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Suite  des  Procédés  opératoires. 


CHAPITRE  IV. 

Taille  des  Temmes> 

O N dit  afTez  communément  que  les 
femmes  font  moins  fujettes  à la  pierre  que  les 
hommes;  c’eft  une  erreur;  elles  y font  autant 
fujettes:  mais  elles  le  font  moins  à l’opération 
de  la  taille,  parce  que  le  canal  de  l’urètre  étant 
chez  elles  , plus  large  et  plus  fufceptible  de 
dilatation  , les  pierres  qui  , à caufe  de  leur 
volume,  font  retenues  dans  la  velîie  des  hommes, 
f-.uit  facilement  expulfées  chez  les  femmes 
par  le  méat  urinaire.,  fouvent  même  fans  qu’elles 
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s’en  apperçoivent  ; la  matière  pierreufe  et  les 
petites  pierres , féi'ournant  moins  de  tems  dans 
leur  veffie,  elles  n’ont  pas,  en  général,  le  tems 
de  s’y  accroître,  et  font  entraînées  au-dehors  par 
les  urines. 

1130.  Le  cathérérifme , chez  les  femmes, 
n’ell:  pas  toujours  auffi  facile  que  le  pourroient 
faire  préfumer  la  brièveté  et  la  reéticude  de 
leur  méat  urinaire.  Chez  les  très-jeunes  filles  , 
le  refierrement  des  petites  lèvres  et  le  peu  d’ef- 
pace  qu’elles  laiflènt  depuis  le  clitoris  jufqu’à 
la  fourchette,  font  qu’on  a fouvent  beaucoup 
d.é  peine  à trouver  le  méat  urinaire  ; chez  les 
femmes  âgées , vu  les  circonftances  annexées  à 
la  caducité , comme  l’obferve  Tolet , l’orifice 
de  l’urètre  étant  enfoncé  affez  profondément 
dans  le  vagin  (1),  on  a peine  à le  trouver;  il 
en  efl  de  même  dans  certains  tems  de  la  grof- 
fdfe.  Des  cicatrices,  fuites  d’abfcès  profonds, 
et  furtout  la  chute  des  efcharres  dans  cette  partie, 
peuvent  encore  rendre  très-difficile  l’introduétion 
de  la  fonde:  le  canal  peut  être  fermé  par  une 
membrane,  bouché  par  une  pierre:  fa  direétion 
peut  être  changée  par  la  rétroverfion  de  la  ma- 
trice , par  fa  chute  ou  fon  renverfement , ou 
par  celui  du  vagin,  par  les  hernies  de  veffie: 
enfin  des  tumeurs  fongueufes  ou  antres  , fituées, 
foit  dans  le  canal  , foit  à feutrée  de  la  veffie, 
ou  dans  le  voifinage  de  l’urètre , peuvent  être 
autant  de  caufes  capables  de  rendre  le  cathéré- 
rifme difficile;  il  en  fera  de  ces  différens  états 
de  l’urètre,  de  la  veffie,  de  la  matrice,  et  du 
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^agin  , comme  de  ceux  du  récîum  chez  les 
hommes  j la  première  indication  à remplir  fera  donc 
de  remettre,  autant  que  faire  fe  pourra,  les 
parties  dans  leur  état  naturel , avant  de  procéder 
à Tintroduétion  de  la  fonde.  Si  Tobltacle  avoic 
pour  caufe  du  fang  accumulé  dans  le  vasin  on 
quelqu’autre  corps  étranger  dans  cette  partie, 
ou  dans  le  reétum  , on  commenceroit  par  les 
extraire. 

La  brièveté  et  la  rectitude  du  canal  de 
Turètre , chez  les  femmes,  donne  plus  de  facilité 
pour  reconnoître  les  pierres  contenues  dans  la  velîîe; 
car  le  lithotomifte  peut  facilement  diriger  daais 
le  bas-fond  ds  ce  vifcère  l’extrémité  courbée 
d’une  algalie,  et  le  parcourir  dant  toute  fou 
étendue  , avantage  que  procure  difficilement  la 
fonde  explorative  chez  les  hommes.  Quant  à 
l’introduétion  du  doigt  dans  le  vagin,  pour  re- 
connoître la  pierre  dans  la  velîie,  ce  moyen 
paroît  mieux  . raifonné  , parce  qu'alors  , on  n’a 
point  à porter  le  doigt  jufqu’au-deli  de  la  prof- 
rate,  puifqu’il  n’y  en  a point  chez  les  femmes; 
le  bourrelet  ligamento-membraneux , qui  paroît 
en  tenir  lieu,  ne  préfente  pas  un  volume  auffi 
confîdérable , et  l’on  peut  toucher  la  veffie  plus 
commodément  dans  les  jeunes  filles  ou  dans 
les  femmes  maigres:  quant  à celles  qui  ont  un 
certain  embonpoint,  ou  qui  font  d’une  grande 
ftature,  la  difficulté  eft  à-peu-près  la  même:  au 
furplus , j’ai  dit  ailleurs  (lod,  z 5 4),  ce  que  je  pen- 
fois  fur  l’inutilité  de  ce  moyen  pour  reconnoître 
la  pierre;  je  ne  parlerai  donc  pas  du  précepte 
de  ne  point  introduire  le  do’.gt  dans  le  vagin 
chez  les  vierges , mais  dans  le  reétum. 

La  fonde  explorative  pour  les  femmes , lie 
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différera  de  celle  que  nous  avons  confeillée 
que  par  fa  longueur  et  fa  courbure  ; elle  a à- 
peu-près  fix  à fept  pouces  de  longueur,  et  eft 
un  peu  courbée  près  fon  bec  , pour  la  ralfon 
que  nous  venons,  d’alléguer,  et  non  pas  pour 
rendre  plus  facile  fon  introduéfion  dans  la  vellie, 
puifqu’une  fonde  abfolument  droite  y parvien- 
droit  auflî  aifément.  La  groffeur  de  la  fonde 
fera  la  même  que  celle  pour  les  hommes  : le 
procédé  exploratif  n’en  diffère,  qu’à  raifon  de 
la  difficulté  que  la  malade  éprouve  à retenir  les 
urines  ou  les  liqueurs  injeétées  (i  5 2-  > fuiv.). 

I a J I . Pour  procéder  au  cathécérifme  , la 
malade , couchée  fur  le  dos  , les  cuiffes  fléchies 
un  peu  fur  le  ventre  et  écartées , le  Chirurgien 
avec  deux  doigts  de  fa  main  gauche,  écartera 
les  grandes  lèvres  et  les  nymphes,  et  mettra  ainfl 
à découvert  le  méat  urinaire,  placé  fous  le 
clitoris  à l’entrée  du  vagin  : il  le  reconnoîtra  à 
une  petite  éminence,  dans  le  centre  de  laquelle 
eft  une  ouverture  oblongue;  il  prendra  de  fa 
main  droite  une  algalie , trempée  dans  l’huile 
ou  graiflee  avec  du  beurre  frais  , la  concavité 
de  fa  légère  courbure  dirigée  vers  l’os  pubis  : 
il  rkuroduira  horifontalement  dans  cette  ouver- 
ture jufques  dans  la  veflie  ; la  fortie  des  urines, 
l’avertira  de  l’entrée  de  la  fonde  dans  ce  vif- 
cère , dont  il  parcourrera  l’étendue  , comme 
nous  l’avons  confeillé  pour  les  hommes  (250). 

Si  la  veflie  étoit  prodigieufement  diftendue  , il 
laifferoit  couler  les  urines,  pour  donner  à ce 
vifeère  le  tems  de  revenir  fur  lui  - même,  et 
de  ramener  la  pierre  vers  fon  centre  et 
près  fon  orifice.  Il  fiut  chferver  qu’en  :ir- 
néral,  la  veflie  des  femmes  a plus  d’étc  .ue 
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€[iie  celle  des  hommes;  l’hsbitude  où  elles  font,^ 
par  pudeur,  de  garder  leurs  urines,  diftend  , ce 
vifcère,  en  forte  que  quelquefois  une  fonde  , de 
fix  pouces  de  longueur,  ne  dépaiïe  pas  l’entrée 
de  Turètre.  Dans  le  cathérérlfme  évacuatif , chez 
les  femmes,  il  faut  fe  munir  de  fondes  allez 
longues  pour  pénétrer  j’ufques  dans  la  veffie  : 
on  en  a vu  de  petites  échapper  de  la  main  du 
Chirurgien,  et  entrer  entières  dans  cet  organe. 

Obf.  2<»i.  On  lit,  à ce  fiijet , dans  le  journal 
de  M.  Fourcroy  ( i) , l’obfervation  fuivante  tirée 
de  l’ouvrage  de  M.  Ford  , Chirurgien  de  Weft- 
minfter.  (2) 

Une  femme,  âgée  de  25  ans,  éprouva  une 
grande  difficulté  d'uriner  vers  le  troilième  mois 
de  fa  groffelle , à laquelle  difficulté  on  remé- 
dioit  pat  le  cathétérlfme.  La  dernière  fols  qu’on 
le,  pratiqua  , il  fut  très  - douloureux  ; quelque 
tems  après , il  fe  manifella  un  écoulement  dou- 
loureux et  involontaire  d’urine,  qui  forroit  de 
l’urètre  avec  du  fang  et  iiutres  matières  : il  fur- 
vint  enfuite , vers  le  milieu  du  mufcle  grand 
feffier , un  ulcère  fiftuleux,  qui  donnoit  iffiie 
à l’urine;  M.  Ford  examina  l’ulcère,  il  toucha 
un  corps  étranger , qu’il  attira  à lui  et  qu  il 
reconnut  pour  êtie  une  fonde  d argent:  il  en 
tenta  l’extraétion  ; mais  il  ne  put  1 extraire  en»- 
tièrement , et  n’ofa  pas  achever  de  le  retirer 
par  cette  vole  ; il  prit  le  parti  de  dilater  1 urètre, 
et  d’aller  faifîr  le  corps  étranger  dans  la  veffie , 
où  il  le  trouva  placé  en  travers  : il  eut  1 atteu- 


(i)  Journal  de  Fourcroy,  tome  IV,  page  81. 
(i)  Mcûical  faftes  and,  obferv.  vol.  1. 
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rion  de  le  diriger  de  pins  en  plus  dans  la  fiftulej- 
de  manière  à en  faifir  une  extrémité:  il  en  fie 
alors  l’exrraélion  j Turine  reprit  librement  fon 
cours  par  les  voies  urinaires , et  J’ulcère  ii’étant 
plus  entretenu  par  la  préfence  du  corps  étranger, 
il  guérit  promptement,  er  la  malade  fut  bientôt 
entièrement  rétablie. 

11  y a apparence  que  M.  Ford  ne  put  retirer 
par  l’ulcère  la  fonde,  parce  que  l’anneau  ou 
les  anneaux , placés  au  pavillon  de  cet  inftru- 
ment,  le  retenoient  dans  la  vefiie  , il  eft  difficile 
de  concevoir  comment  ces  anneaux , donc  ne 
parle  point  M,  Ford , auront  pu  permettre  l’en- 
trée entière  de  la  fonde  dans  la  vefiie,,  et 
comment  ils  n’auront  point  arrêté  la  fonde 
à l’entrée  du  méat  urinaire.  Il  eft  polîible  que 
l’on  employé  , pour  fonder  une  femme  , une  ' 
fonde  qui  n’ait  point  d’anneaux  à fon  pavillon, 
telles  que  celles  dégommé  élaftiquej  on  ne  fau- 
roit  être  trop  attentif  dans  cette  opération , 
parce  que,  comme  nous  l’avons  obfervé  (151), 
un  pareil  corps  étranger  feroit , par  la  fuite  , non- 
feulement  une  caufe  déterminante  de  la  pierre , 
mais  encore  très  - dangereux  par  fa  préfence 
dans  la  vefiie.  T. a fonde  donc  il  eft  queftion , 
dans  Cette,  obfervation , étoic  déjà  incruftée, 
a:ar  en  même  tems  que  l’on  en  fit  l’extraéfion, 
on  retira  quelques  petites  pierres. 

1154.  Quant  aux  fymptômes  et  accidens  de 
la  taille  chez  les  femmes,  il  en  eft  qui  n’ap- 
partiennent point  à ce  fexe,  et  il  en  eft  d’autres 
qui  lui  font  particuliers  j nous  en  avons  déjà 
parlé,  en  traitant  cette  matière  dans  le  premier 
livre,  chapitre  trois,  n®.  565.  D’ailleurs,  tout 
ce  que  nous  avons  dit  fur  la  formation  des 
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pietres , fur  leur  firnariou , leur  nature  , Lut 
caufe  , leurs  figues , etc.  , fe  rapporcent  égalemenc 
à la  taille  des  femmes  , et  n’offre  point  Je 
différence  j il  en  eft  de  même  des  difpofit  ons 
et  préparations  à l’opération  , du  choix  des  mé  • 
thodes  cl’operer,  il  faut  feulement  avoir  é;rard 
ici  à deux  états  particuliers  au  fexe  ; favoir , 
les  menftrues  et  la  groflefie.  Ainfi  on  arreu  ha, 
pour  faire  l’opération , quelques  jours  jufqu’à 
ce  que  l’écoulement  périodique  des  règles  f>ic 
terminé;  et  pour  la  grofi'efie,  on  lahfera  paffer 
la  première  époque  des  règles  qui  fuivent  l’ac- 
couchement. 

Je  me  rappelle , à ce  fujet,  l’obfervation  d’une 
femme  groffe  qui  a été  opérée  avec  fuccès;  comme 
fur  un  fait  particulier,  on  ne  peut  établir  un  précepte 
général  , quand  la  raifon  le  combat  , nous  con- 
feillons  toujours  d’attendre  que  la  femme  foie 
délivrée  et  rétablie,  avant  de  procéder  à l’opé- 
ration: il  eft  rare  que  les  accidens  foient  portés 
au  point  de  ne  pouvoir  différer  de  quelques 
mois  cette  opération,  pendant  lefquels  on  mettra 
en  ufage  les  moyens  palliatifs  indiqués.  Quant 
aux  filles  non  nubiles,  et  aux  femmes  qui  ne 
font  plus  réglées,  l’opération  eft  praticable  dans 
tous  les  tems. 


Procédé  opératoire. 

1135.  Il  y a deux  manières  de  fe  frayer  une 
route  dans  la  vefiîe  des  femmes,  pour  y faifir 
une  pierre  et  en  faire  l’exrraétion.  La  première 
eft  de  dilater  fuflifamment  le  conduit  naturel 
des  urines , pour  y introduire  une  tenette.  La 
fécondé  eft  d’incifer  toute  l’étendue  de  ce  con*' 
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duic  pour  procurer  une  voie  plus  large  à.  Vin- 
trodiiftion  de  la  cenetce,  er  particulièrement  à 
la  fortie  de  la  pierre.  On  donne  à la  première 
manière  d’opérer , le  nom  de  méthode  par  dila- 
ration , et  à la  féconde , celui  de  méthode  par 
incifion.  Voyez  hiftoire  de  la  taille;  nous  allons 
' décrire  chacune  , en  particulier,  de  ces  méthodes, 
en  obfervant  que  , très-fouvenc , on  eftol^ligéde 
les  pratiquer  toutes  deux  pour  extraire  la  pierre. 

1°.  Dilatation  de  t urhre. 

11^6.  Si  le  malade  n’éprouve  que  depuis  peu 
de  tems  les  fyinpromes  de  la  pierre;  li,  par 
le  cathétérilme  explorarif,  on  prefume  qu’elle 
eft  d’un  très  - petit  volume,  on  pourra  tenter 
fon  extraétion  au  moyen  de  la  dilatation  ; 
pour  pratiquer  cette  méthode  , on  Introduira , 
jufques  dans  la  veille  , une  funde  allez  grolFe , 
ayant  une  rènure  un  peu  large  et  profonde , 
terminée  par  un  arrêt:  cette  fonde  introduite, 
on  conduira  , dans  la  rènure  , un  gorgeret 
étroit,  que  l’on  ne  fera  pénétrer  dans  le  canal 
qu’autant  qu’il  fera  nécedàire  pour  infiuuer  le 
^ petit  doigt  dans  fa  goutière  ; on  dégagera  la 
fonde  du  gorgeret-,  dont  le  bouton  ou  le  bec, 
qui  le  termine , fera  peu  faillant.  La  fonde 
retirée,  on  conduira  le  petit  doigt  dans  la 
goutière  du  ' gorgeret  pv)ur  djlater  doucement 
l’encrée  de  l’iirèrre  ; on  retirera  le  gorgeret, 
on  y fubllituera  le  petit  doii^t  et  enfuite  l’in- 
dicateur ; car  il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue 
que  de  cous  les  inftrumens  dilatateurs , le  doigt 
eft  toujours  à préférer,  lorfqu’il  peut  fulïire. 
Le  doigt  indicateur  pénétrera,  peu-à-peu,  plus 
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avant  dans  le  canal  et  jnfques  dans  la  veflîe; 
on  fe  donnera  bien  de  garde  de  fe  trop  prdfer  dans 
cette  opération  , parce  que  le  fnccès  dépend  de  la 
douceur  et  de  la  lenteur  avec  lelquelics  s’opère 
la  dilatation;  le  canal  étant  dilaté  , autant  qu’il 
peut  l’être , par  le  doigt  indicateur , on  faifira 
la  tenette,  trempée  dans  l'huile,  on  l’introduira 
doucement  et  lentement  dans  le  canal  ; s’il 
avoit  encore  befoin  d’être  élargi  , on  ouvriroit 
un  peu  la  tenette , et  par  des  demi-tours  cir- 
culaires , on  le  dilateroit  encore  davantage , 
obfervant  de  pénétrer  dans  l’inètre  par  degrés 
et  lentement,  jufques  dans  la  velîîe,  pour  y 
chercher  la  pierre , la  charger  et  la  retirer , 
comme  il  a été  dit , en  traitant  de  l’exttaétioii 
des  pierres  de  la  velîie  chez  les  hommes. 

z".  Incijîon  de  l'ur'etre  et  du  col. 

IZ37.  Nous  avons  dit  plus  haut  que  le 
col  de  la  veflie  des  femmes  différoit  de  celui 
de  l’homme,  en  ce  qu’il  n’éroit  point  enveloppé 
par  la  glande  appelée  proftare , mais  par  un 
bourrelet  membrano  ligamenteux , dont  la  fubf- 
rance  a pourtant  quelque  reflemülance  avec 
celle  de  la  proftate.  Ce  bourrelet,  dont  1 epaif- 
feur,  qui  eft  de  trois  à quatre  lignes  près  l’ori- 
fice de  la  veille,  diminue  à mefure  qu’il  s’en 
éloigne,  eft  élaftique  comme  la  proftate,  ainfi 
que  dans  l’homme.  C’eft  fon  elafticicé  qui  feime 
le  conduit  et  s’oppofe  à l’ilTue  continuelle  de 
l’urine',  la  fubftance  de  ce  bourrelet  eft  beaucoup 
plus  extenfible  que  celle  de  la  proftate,  et  que 
le  col  de  la  vtflie,  c’eft-à  dire,  que  le  conduit 
qui  eft  une  continuatroii  de  la  membrane  in- 
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terne  de  ce  vifcère,  eft  auflî  lui-même  capable 
d’une  plus  grande  dilatation  que  celui  de  l’hom- 
me : le  relie  du  canal,  qui  conllitue  rurètre  , 
jufqu’à  fon  ouverture  extérieure  , eft  entouré 
d’une  fubftance  , en  quelque  forte  , celluleufe 
et  glanduleule,  qui  en  augmente  l’épailleur. 

1258.  D’après  cette  ftrudlure,  il  eft  aifé  de 
fentir  que  fi  , chez  l’homme  , une  incifion 
de  la  profondeur  de  neuf  lignes  , traverfe  toute 
lépaideur  de  la  proftate,  une  incifion,  chez 
la  femme,  de  trois  à quatre  lignes,  pénétrera 
toute  celle  du  bourrelet  qui  entoure  le  col  de 
la  vcÛie,  et  qu’une  incihon  plus  profonde  fe 
perdroit  inutilement  dans  le  tilTii  cellulaire.  Il 
faut  de  plus  faire  attention  , que  le  canal  de 
rurètre,  chez  la  femme,  étant  naturellement 
plus  large  , et  plus  fufceptible,  comme  il  a déjà 
été  dit , d’une  grande  dilatation  , môme  par  le 
plus  léger  effort,  et  que,  d’ailleurs,  les  parties 
fuyant  fous  l’inftrument  le  plus  tranchant  (5  86), 
une  lame  tranchante  écartera  beaucoup  le  canal 
avant  de  l’incifer. 

1139.  Connoiftant  la  grande  et  facile  dilatation 
dont  ce  canal  eft  fufceptible , il  eft  aifé  de  fentir 
qu’il  fera  encore  moins  polîible  chez  la  femme 
que  chez  l’homme  , d’avoir  une  incifion  d’une 
profondeur  exacte  et  telle  qu’on  la  defire:  car 
une  lame  de  fix  lignes  de  largeur  , conduite 
dans  la  rènure  d’une  fonde  appuyee  fortement 
fous  la  fymphife  du  pubis,  ne  donnera  peut-être 
qu’une  ligne  et  demie  ou  deux  lignes  au  plus 
d’incifion  : pour  avoir  la  certitude  d’incifer  tonte 
l’épaiffeur  du  bourrelet,  il  faudroit  employer 
une  lame  de  neuf  à dix  lignes  de  largeur  j 
mais  aulTi  on  s’expoferoit  alors  à pénétrer  toute 
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répallîeur  du  bourrelet , et  à faire,  dans  le  tilfLi 
cellulaire,  une  incifion  très-profonde  et  inutile, 
d’où  pourroient  s’enfuivre  des  infiltrations  uri- 
‘naires. 

Le  col  de  la  veflîe  de  la  femme  étant  plus 
large  et  plus  dilatable  que  celui  de  l’homme  , 
une  incifiou  d’une  ligne  et  demie , dans  l’épaif- 
feur  du  bourrelet,  procurera,  à'  i’aide  d’inre 
douce  et. lente  dilatation,  le  même  écartement, 
que  procureroit , chez  l’homme,  une  incihon 
de  fix  à nuit  lignes  de  profondeur  dans  la 
fubftance  de  la  proftate.  Je  confeillerai  donc 
de  s’en  tenir  à cette  largeur  de  la  lame  chez 
une  femme  adulte  , fe  réfervant , en  cas  de 
pierre  volumlneufe  , à rendre  l’incifion  plus 
profonde  , fi  par  le  doigt  introduit  dans  le  col 
on  obfervoir  que  le  bourrelet  préfente  un  obltacle 
à la  fortie  de  la  pierre.  Le  choix  des  inftrumens, 
pour  pratiquer  cette  opération,  ne  différera  point 
de  celui  qui  a été  indiqué  pour  la  taille  latéra- 
lifée  de  Ledran  (hift.  519',  et  le  procédé  opé- 
ratoire fera  à-peu-près  le  même. 

1240.  La  malade  placée  , comme  pour  la 
taille  laréralifée  , ou  la  kyfteo-trachelo-romie  , 
un  aide  intellisent  fera  chargé  d’écarter  les 

. t ^ 

grandes  et  petites  lèvres  du  côté  gauche , et 
de  découvrir  le  lieu  où  doit  être  pratiquée 
rincifion.  L’opérateur  Introduira  la  fonde  can- 
nelée (planche  iv,  fig.  15)5  dans  la  veille,  de 
manière  que  fon  bec,  dans  ce  vifeère,  dépaffe 
à-peu-près  d’un  pouce,  fon  orifice;  il  faifira 
la  plaque  de  cet  inffrument  entre  le  pouce  et 
trois  doigts  de  la  main  gauche;  il  appliquera 
fortement  la  tige  de  l’inffrument  lous  la  voûte 
des  pubis,  et  dirigera  la  rèuure  vers  la  tubéioficé 
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de  rifchîon  ; au  moyen  de  l’inclinaifon  du  manche 
de  cette  fonde  fur  elle,  la  main  de  ropérateur, 
placée  de  côté , ne  cachera  point  le  lieu  fur 
lequel  il  doit  opérer.  Cet  inftrument , ainh 
placé  et  maintenu  folidement  dans  une  fituation 
jionfontale,  le  lithotomide  prendra , de  la  main 
droite  , un  couteau  , dont  la  lame  aura  fix 
lignes  de  largeur,  et  dirigeant  fon  tranchant 
vers  la  tubérofité  de  Tifchion,  il  le'  portera 
horifontalement  dans  la  rènure  de  la  fonde , 
oblcrvant  que  le  dos  du  couteau  , dans  toute 
fon  étendue,  ne  quitte  poiqt  la  cannelure;  il 
le  conduira  ainli  jufques  à l’extrémité  de  la 
fonde  , où  la  pointe  fera  arrêtée  par  l’arrêt  qui 
termine  ce  conduéleur.  Lorfque  l’indrumenr  fera 
dans  la  velîie,  il  le  retirera  dans  le  même  fens, 
et,  parvenu  à l’extérieur,  il  baiffera  un  peu  le 
poignet  , pour  rendre  l’incifion  extérieure  un 
peu' plus  grande,  lui  donnant  la  même  direétion  , 
vers  l’ifchion. 

L’incifion  faite,  l’opérateur,  fans  déranger  la 
fonde  , introduira  fur  elle  le  doigt  indicateur  de  fa 
main  droite,  etle  portera  doucement  et  lentement 
dans  lavelTîe;  il  dilatera,  avec  les  mêmes  précau- 
tions, le  col  de  ce  vifeère,  en  appuyant  fur  la  partie  . 
incifée  , tandis  que  la  fonde  foutiendra  la  partie 
oppofée  du  col.  Celui-ci  fuffifamment  dilaté,  il 
conduira  la  renette,  à la  faveur  de  la|fonde,  jufques 
dans  la  velîîe,  retirera  le  conducteur,  et  pro- 
cédera à l’extraétion  de  la  pierre;  il  eft  une 
attention  à avoir , lors  de  l’incifion , c’eft  de 
contenir  la  malade  , principalement  du  côté  des 
épaules;  car,  dans  ce  moment  là,  elle  fait  un 
mouvement  rétrograde,  donc  elle  n’eft  pas  la 
maîtrelTe^  L’aide  placé  à la  tête  de  la  malacie. 
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appuiera  forremenr  les  mains  fur  fes  épaules 
de  n.amère  à oppofer  à ce  mouvement.  ’ 
1241.  Un  pourroit  avoir  une  incifion  d’une 
proondeur  plus  déterminée  en  employant  le 
P cede  fuivant  La  fonde  conductrice /placée 

i"  i 'r 

Sfi.’ n Ï“"V  'W"""  • “ “ê 

payer  la  fonde  vers  la  reunion  des  os  pubis,  l’ap- 

oppoie,  ceft-a-dire,  vers  l'ifcMon . de  manière 

L 1 pourra,  le  col 
de  la  veffie.  Tenant  alors  la  fod^de  d’une  ma- 

n è e fure  et  ftable . il  conduiroit  une  lame  de 

lè^t  re  dT"i  '°"ê 

rentire,  de  la  meme  façon  qu'il  a été  dit 

cbfervant  de  rendre  l’incifion  plus  oblique 

la%  l'i  diriger  , non-feulement  vers 

a tuberçlite  , mais  aii-deflus  , afin  d’éviter  d’iii- 
terelTer  le  vagin  , chez  les  femmes  furtout.  ou! 
onr  ce  conduit  plus  dilaté  que  les  vierges,  vis- 
a-vis defqiielles  cependant  011  ne  négligera  point 
cette  précaution.  ^ ° ^ 

Par  ce  moyen  on  aura  une  incifion  d une  profon- 
deur plus  déterminée,  et  elle  le  fera  de  la  laraeur 
e la  lame,  moins  la  profondeur  de  la  rènure  de  la 
onde  et  le  reculement  des  parties,  qui  doit  être 
peu  de  chofe,  celles-ciétant  prefiees  par  la  fonde  ; 
mais  pendant  que  l’incifion  fe  fait , il  faut  faire 
a plii^  grande  attention  à ce  que  la  fonde 
çondudrice  foit  ftable  : car  fi  la  pre.fiîon  que 

continuoit,  la  profondeur 
ae  imcilion  n’auroit  plus  de  bornes  certaines- 
deux  foisjVi  opéré,  avec  fuccès,  de  la  manière’ 
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<5ne  Je  viens  de  décrire , et  c’eft  celle  que  Je 
préféré. 

J 242.  Le  lithotome  caché  , dont  la  gaine 
terminée  par  un  bouton  feroit  droit,  ainfi  que 
la  lame,  paroîtroit , au  premier  apperçu , l’i.if- 
trnment  qui  mériteroit  la  préférence  fur  rous 
les  a litres.  Mais  il  aura  , dans  cette  opération , 
fur  la  femme,  beaucoup  plus  que  fur  l’hom- 
me , rinconvénient  de  dilater  beaucoup  avant 
que  d’incifer , et  avec  cet  inftrument  on  fera 
bien  loin  d’avoir  une  incifion  telle  que  l’on  la 
defire.  Au  furplus  dans  tous  les  cas,  foit  dans  la 
taille  des  hommes,  foit  dans  celle  des  femmes, 
lorfque  l’on  defirera  agrandir  l’ouverture  que  l’on 
ne  jugeroit  pas  aflez  profonde  , le  lirhotome' 
caché  fera  , pour  remplir  cet  objet , l’inlhument 
qui  méritera  la  préférence  fur  tous  les  autres  : un 
Lithotomifte  ne  peut  donc  fe  difpenfcr  d’en  être 
pourvu  au  befoin:  cet  inftrument  a l’avantage 
d’être  conduit  fûrement  fur  le  doigt  et  intro- 
duit dans  le  col  j de  pouvoir  être  dirigé  dans 
l’incifion  même,  et  de  l’agrandir  de  la  profon- 
deur que  le  dclîre  le  Lithotomifte.  Aucun  autre 
inftrument  ne  peut  avoir  cet  avantage , d’une 
manière  au{li  fûre  et  aullx  précife. 

1245.  Le  biftouri  ordinaire,  que  l’on  a pro- 
pofé  pour  cette  incifion  , ne  me  paroît  pas 
convenable,  à moins  qu’il  ne  foit  extrêmement 
étroit  : autrement  on  aura  , à l’extérieur , une 
incifion  très-étendue,  et  on  n’en  aura  aucune  vers 
l’orifice  de  la  veftie , à moins , comme  dans  la 
raille  de  Chefelden  (905),  qu’on  n’élève  le 
manche  de  l’ii  flrument  pour  en  baifîer  la  pointe 
dans  la  vcffie,  et  incifer  le  bourrelet  de  dedans 
ea-dehersj  mais,  alors,  l’incifion  ne  fera  Jamais 
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aufll  déterminée  que  par  le  procédé  que  j’ai 
indiqué  (1141),  dans  l’article  précédent. 

1 244. -  C'eft  dans  la  taille  des  femmes , ec 
plus  particulièrement  dans  celle  des  jeunes  filles  , 
que  le  gorgeret  devient  abfolument  nécefiairc, 
non  pas  comme  dilatateur  , mais  comme  con- 
ducteur du  doigt  du  Lithotomifte,  pour  opérer 
la  dilatation. 

1245.  Le  procédé  de  l’extraétion  de  la 
pierre  fera  abfolument  le  même  que  celui 
qui  a été  indiqué  pour  la  taille  des  hommes. 
Si  la  pierre  échappoit  de  la  tenette  dans  le 
conduit  de  l’urètre , le  Lithotomifte  introdui- 
roit  un  doigt'  dans  le  recium , fi  c’eft  une  fille  , 
ou  dans  le  vagin,  fi  c’eft  une  femme j pour 
faciliter  l’extraétion  de  la  pierre,  en  la  foute- 
nant  et  la  dirigeant  vers  l’orifice  du  méat  uri- 
naire. Il  agi/a  de  même  dans  le  cas  où  une 
petite  pierre  ou  un  fragment,  feroient  introduits 
oii  Arrêtés,  foit  dans  le  col  de  la  ve/ïie,  fait 
dans  le  relie  du  canal.  Si  les  circonftances  étoient 
relies  que  l’on  remarqua  une  pierre  engagé® 
dans  l’orifice  de  k vellie  , on  pourroit  la  lou- 
tenir  ainfi  en  place  , et  en  faire  l’extraélion,  foit 
avec  une  petite  pince  , foit  avec  un  cure- 
oreille. 

Saviard  dit  qu’ayant  reconnu  une  très-petite 
pierre  à une  fille  de  dix-huit  mois , il  introduifit 
fon  doigt  dans  le  rcclum , amena  la  pierre 
dans  le  col  de  la  veftîe , et  la  tira  par  rurètre, 
au  moyen  d’une  curette  ( i )'•  j’ai  dit  (414) 
ce  que  je  penlois  fur  ce  moyen  d’amener  la 


£ 


(1)  Saviard,  obf.  i6,  page  J74. 

Tü/u  ir. 
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pierre  à l’orifice  de  la  velîîe,  et  de  la  conduire 
dans  le  col. 

L’expérience  journalière  et  celle  de 
tous  les  rems,  prouvent  que  chez  les  femmes, 
l’extraétion  d’une  pierre  un  peu  volumineiife  et 
môme  d’un  volume  médiocre  , efl:  prefque 
toujours  fuivie  d’une  inconrinence  d’urine  ; auffi, 
préfentemenr,  les  meilleurs  praticiens  préfèrent- 
ils  d’employer  l’epi  - kyfleo  - tomie  ou  la  taille 
au-dellus  du  pubis j et  à moins  d’une  pierre 
reconnue  très-petite,  cette  méthode  dl  préférable 
à la  kyftco-tiachelo-tomie  (yjS,  739). 

1147.  Il  furvient  quelquefois  une  hémorra- 
gie, qui  ne  s’annonce  pas  par  jets,  mais  en  forme 
d’arrofoir  3 elle  vient  de  ce  plexus  veineux  et 
variqueux  qui  entoure  l’urètre  et  le  vagin  3 cette 
hémorragie  eft  peu  conféquenre  : Ceife,  qui  en 
parle  , confeille  même  de  lailTer  fortir  le  lang , 
et  en  certaine  quantité  (690,  694). 

1248.  L’épi  - kyfteo  - tomie , ne  différera  de 
celle  des  hommes  , dans  la  manière  d’opérer 
du  frère  Corne,  qu’en  ce  qu’on  ne  pratiquera 
point  d’incifion  préliminaire  au  périnée  , pour 
i introduétion  de  la  fonde  à dard,  et  pour  celle  de 
la  canule  qui  feroit  introduite  dans  l’urètre. 


CHAPITRE  V. 

T aille  en  deux  tems» 

I 

11^9.  O N entend  par  taille  en  deux  temSi  la  for-^ 
tie  Iponcanée  ou  l’extradVion  confécutive  d’une  ou 
de  plufieurs  pierres , laifFées  dans  la  yeffie  après 
l’opération  de  la  taille,  à delTcin  de  les  retirer., 
par  la  fuite. 

1Z50.  On  peut  confidérer  de  deux  manières  la 
tallle'en  deux  tems;  la  première  comme  étant 
déterminée  impérieufement  par  les  circonftanceSj 
que  je  nomme  taille  necejjitée  en  deux  tems , 
la  fécondé  comme  étant,  dit-on,  plus  avanta- 
geufe  au  fuccès  de  l’opération,  avec  le  delTein 
prémédité  de  remettre  à un  autre  tems  l’extrac- 
tion de  la  pierre;  j’appellerai  celle-ci,  lailU 
préméditée  en  deux  tems. 


Article  premier. 
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1151.  Celfe  ert:  le  premier  qui  ait  indiqué 
la  taille  en  deux  tems.  Voici  comine  il  s’ex- 
prime, « S’il  y a plufieurs  pierres il  faut  les 
n extraire  toutes  les  unes  après  les  autres  j 
» cependant  s’il  en  reftoit  encore  une  petite , 
>j  il  vaudroit  mieux  la  lailfcr  j car  on  a bien 
»>  de  la  peine  à la  trouver  dans  la^  vtfîiej  et 
>»  loifqu’on  l’a  trouvée  , elle  échappé  aifément. 
» La  vcflie  eft  Irritée  par  les  longues  recherches, 
n et  il  eu  réfulte  des  inflammations^mortellcs. 
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» On  a vn  des  malades  qui  n’avoient  point  été 
« opéré , mourir , pour  leur  avoir  inutilement 
» cherché  la  pierre  avec  les  doigts,  il  arrive 
» quelquefois  , quand  la  pierre  C-ft  pecite  , 
» qu’elle  cft  entraînée  par  les  urines  et  fort  par  la 
» plaie  (i).» 

1x52.  Albucalis  , en  parlant  de  la  taille  des 
femmes , confeiile  polirivement  la  taille  en  deux 
tems,  mais  feulement  dans  le  cas  d’hémorragie. 
» S’il  y a hémorragie,  dit-il,  foupoudrez  la 
« plaie  de  vitriol  eh  poudre  , et  maintenez 
U le  en  place,  jufqu’à  ce  que  le  fang  foit  arreté  j 
j>  alors continuez  l’opération  pour  retirer  la 
» pierre.»  Et  plus  bas  il  ajoute,  «<  Ne  retirez 
» point  la  pierre,  mais  laillez-la;  fouvent  l’opi- 
«c  niâtreté  a été  la  caufe  de  la  mort  de  la  malade; 
•»  et  lorfqu’après  quelques  jours  la  perte  de 
» fang  fera  arrêtée , et  que  la  plaie  lera  en 
» fuppuratlon  , revenez  à l’extraétion  de  la  pierre 
» et  retirez-la  (z).  ». 


(i)  Ac  fi  plures  calciili  funt,  finguü  protrahi  debent  : 
fie  tamen , ut,  fi  quis  eiiguus  fiipererit,  potiùs  relin- 
qiiatur , fi  quidem  in  veficâ  diftîcuher  invenitur , inven- 
tufque  celeriter  effugit.  Ità  lopgâ  inquifirionc  vefiça  læ- 
ditur , excitatque  inflammationes  nîortiferas  ; adeo  ut 
quidam  non  (eifti , cùm  diii  fmllràque  per  digitos  vefica 
eflet  agitata,  deceflerinc.  Quibus  accedit  etiam,  quod  exiguus 
calcûlus  ad  plagain  urina  poflcà  promovence  , excidit.  i 

Celfus,  liber  vit,  caput  XXVI,  pag.  léi,  lett.  D. 
artis  meJ.  principes.  Stephaoi  editio. 

(1)  Et  fi  fangumis  fluxus  adfit  ïncommodus , afperges  ( 

loco  calcant.im  tiit,um  et  ilhid  l'.or.T:  unius  fpatio  retine, 
donec  fiftatur  fanguis , tu.m  ad  opus  tuum  redi,  douée  t 

calçiilus  eximacur liiique  calçulura  , nec  extrahas  il-  [ 

Um , farpe  eiüm  id  perdit  xgrotara  : dein  curate  vuluas. 
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1255.  Pierre  Franco  eft  le  premier  qui  aie 
donné  des  préceptes  détaillés  fur  la  taille  eu 
deux  rems  , et  cela  d’après  fou  expérience, 
« M’étant  quelquefois  advenu,  dit  Franco  (i), 
»•  que  après  avoir  tiré  une  pierre,  le  patient 
M étoit  tant  débile,  que  je  n’ofoye  plus  en- 
»>  treprendre  de  le  plus  preflTer  pour  favoir  s’il 
»•  y en  demeuroit  point  d’autres,  craignant  qu’il 
« ne  moLiruft  entre  mes  mains.  Or,  ayant  mis 
» les  appareils  fur  la  playe,  et  bendé  , comme 
>>  avons  dit  delTus,  je  le  lelToye  julques  à ce 
« qu’il  fuft  plus  fort , et  bien  fouvent  ay  trouvé 
» que,  en  changeant  le  premier  appareil,  on 
» appreft , que  la  pierre  qui  eftait  demeurée, 
« eftoit  fortie  du  tout  dehors  d’elle-même,  ÔC 
» principalement  quand  elle  eftoit  plus  petite 
» que  cela  qui  avoir  été  tirée.  Autrefois  la 
” pierre  d’elle-même  s’eftoit  rendue  à la  playe , 
« tellement,  que  l’on  la  pouvoir  voir:  mais 
» d’autant  que  la  playe  du  dehors  eft  toujours 
» plus  petite  que  celle  du  dedans,  où  doit  être 
« la  pierre  eftoit  làarreftée:  tellement  que  bien 
»*  fouvent  en  fortoic  une  partie  dehors.  Davan- 
»•  tage,  fi  la  pierre  eftoit  plus  grofte  que  la 
» première , elle  venoit  jufques  au  col  de  la 
M veftie  fur  la  playe , & leur  donnoit  douleur 
H comme  les  autres.  » 

C’eft  d’après  cette  expérience  que  Franco 


Et  cùm  fànguinis  poft  dies  aliquot  fedatur  fervor  , et 
locus  pdtrefcit,  ad  opus  tuum  redi,  donec  calculum  ex- 
traxeris.  Albucafîs,  liber  ii,  caput  LXI,  pag.  ^9l , et 
feq.  Oxonii  1778. 

(z)  Franco,  Traité  des  hernies  j chapitre.  XXXIII,. 
page  138.  _ _ 
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donne  le  précepte  de  la  taille  en  deux  tems 
avi  commencement  du  même  chapitre,  qui  a 
pour  titre:  Autre  façon  de  tirer  La  pierre  plus 
propre  que  les  autres  , d'autant  quelle  eji  fans 
grand  péril  & dguLeur  ^ inventée  par  ü Auteur. 
« Premièrement,  dit  Franco  (i),  il  fault  que 
« le  patient  foit  préparé , comme  delTiis , & 
» après  faire  l’incifion  en  la  même  façon  ne  plus 
« ne  moins  qu’avons  dit  au  chapitre  précé- 
« dent:  &:  l’ayant  fait  félon  la  pierre,  comme 
V a été  die,  on  pourra  mettre  une  tente  fl 
» l’on  venir , telle  qu’avons  enfeignée  cy  de- 
« vaut:  afin  d’empêcher  la  glutination,  & coa- 
» eulation  du  fano;,  n’étant  befoin  de  rien 
» tenter  après  les  pierres  pour  cette  fois , fl 
« d’avanture  ne  fe  préfentoit  d’elle  même  à la 
playe.  Que  fl  elle  fe  préfentoit  fort  baffe , on 
>5  la  poiuToit  tirer  avec  tenailles  ou  crochets  , 
» defquels  les  crochets  font  plus  idiones , fi  la 
» pierre  efl:  unie.  Laquelle  n’étant  point  baffe, 
»>  ou  par  trop  grofle,  après  avoir  faite  l’inciflon, 
»>  fault  mettre  les  appareils  deffus  la  playe , 
j>  avec  bendages , comme  deflus.  Après  quel- 
3»  ques  jours  , quand  on  connoiftra  le  patient 
33  être  en  bonne  difpofition , ôc  fans  fièvre , 
» [ laquelle  ne  lui  adviendra  moyennant  qu’il 
>3  tienne  bon  régime'  ] : fl  la  pierre  fe  pré- 
» fentoit  à la  playe,  comme  le  plus  fouvent 
w fait_,  ainfl  qu’ay  par  plufieurs  fois  expérimenté  , 
» faudra  la  tirer  fuyvant  la  manière  expofée. 
>»  Mais  ne  fe  préfentant  point,  il  a faire 


(O  Franco,  Traité  des  hernies,  chapitre  XXXIII, 
page  134. 
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« defcendre  eu  mercant  les  doigts  au  fondement, 
>j  et  en  comprimant  le  petit  ventre  , comme  a été 
» dit  defîiis , & ne  faulc  craindre  de  médiocre- 
» ment  le  comprimer , d’autant  que  les  parties 
>»  font  diftendues , à raifon  que  rurine  s’eft 
»>  toujours  évacuée  , et  le  patient  a ufé  de 
» bonne  diète  , & auflî  que  la  force  n’eft  pas 
» fi  grande , ne  la  violence  pour  aufli  rendre 
» les  mufcles  de  l’épigafire  ; & auflî  puis  que 
« 1 inflammation , fi  point  y en  a eu  , eft  pafleo 
H communément,  & ne  revient  plus,  comme 
SJ  j ai  maintefois  expérimenté-  Ayant  donq  mené 
»>  la  pierre  au  col  de  la  veflîe , il  la  faulc  tiret 
>*  avec  tenailles  ou  crochets  , comme  a été 
>>  dit.  » Fabrice  de  Hilden  fait  le  plus  grand 
eloge  de  ce  procédé  (i). 

Olf.  z6i.  Covillard  , célèbre  Chirurgien  à 
Montelimart,  dont  j’ai  déjà  parlé  plufieurs  fois, 
ne  pouvant , dans  le  moment  d’une  opération  , 
retirer  la  pierre  de  la  veflîe,  fe  trouvaj  comme  il 
le  dît , forcé  par  les  décrets  , autant  fév'eres  qu  iné- 
vitables de  la  nécefjité  , à fuivre  le  précepte  de 
Franco,  auquel  il  rend  toute  la  juftice  que  mé- 
ritoit  cet  llluftre  Lithotoraifte  ; l’état  de  foiblelîe 
ou  fe  trôuvoic  le  malade , âgé  de  d 2.  ans , ne 
lui  permit  pas  de  tenter  de  retirer  plufieurs 
pierres,  que  fou  doigt,  introduit  dans  la  veflîe, 
lui  fit  connoître  dans  le  bas- fond  de  ce  vifeere, 
plus  de  deux  travers  de  doigt  au  - delfous  de 
fon  orifice.  L’hémorragie  fut  grande  et  dura , 
de  tems  à autre  , jufqu’au  feptième  jour,  qucl- 


(i)  Fatricius  Hildanus  de  Licfa.  liber,  capur  XVI, 
-se  g ^ 
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que  miferable  que  parut  la  fituacîon  du  malade^ 
Covillard , ralTuré  par  l’écac  du  pouls  et  par  le 
pus  louable  que  reudoic  la  plaie , ne  défefpéra 
pas  du  fuccès.  Le  quinzième  jour , il  retira 
quatre  pierres,  et  le  dix-feptième  il  lit  Textrac- 
rion  de  toutes  les  autres,  avec  la  plus  grande 
facilité.  Toutes  ces  pierres  étoient  au  nombre 
de  treize  de-  même  grofTeur , et  égaloient  une 
noifette  alTcz  grolîè  j le  quarantième  jour  le 
malade  fut  guéri.  « Il  eft  Important,  dit  Co- 
» villard,  d’après  Franco,  quand  les  efprits  du 
w malade  font  épuifés  et  les  forces  dilTîpées  après 
» l’ouverture,  de  donner  quelque  rems  au  malade 
» avant  de  rien  entreprendre  au-delà  Sc  de  fe  con- 
M tenter  d’entretenir  la  playe  ouverte;  l’utilité 
33  de  ce  relâche  paroît  en  ce  que  non-feulement 
3>  le  malade  reprend  quelque  vigueur , mais 
j>  aiiflî  que  la  pierre  s’eft  venu  rendre  plufieurs 
33  fois  contre  l’appareil,  ôc  eft  fortie  fans  peine 
« & fans  douleurs  ; au  contraire  plufieurs  ma- 
>»  lades  ont  expiré  parmy  les  tourmens  pour 
»3  ne  les  avoir  laifte  refpirer  durant  quelques 
» intervalles:  dans  cette  occurrence,  ajoute  Co- 
» villard,  l’impoffibilité  de  faire  autrement, 
>>  quand  je  me  fufle  obftiné  contre  le  prudent 
» avis  de  ce  maître  , m’eut  rangé  dans  ce 
» parti.  » ^i). 

06f.  2.6 Collot  rapporte  une  obfervatioti 
qui  le  conduifit  à la  taille  en  deux  tems.  M.  de 
Chanvalin,  calculeux , âgé  de  75  ans,  étoic 
fort  épuifé  , avoit  une  fièvre  aftez  confidérable  , 
accompagnée  d’un  flux  de  ventre  et  d’une  fiip-* 


(r)  Covillard,  obf.  incro-chirurgique , ubftrv. 
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preflîon  d urine  j la  pierre  d’un  volume  au-defTus 
du  mediocre , étoïc , dit  Colloc , accompagnée 
cc  embaraflee  d’une  quanticé  de  chairs  pourries 
et  de  matière  puriforme  et  puante.  Collot  palîa 
une  fonde  dans  la  vedie,  et  la  lailTa  pour  faj- 
ciliter  l’écoulement  naturel  de  l’urine  j il  fe 
détermina  promptement  à faire  une  ouverture 
au  périnée,  pour  mettre  une  canule,  perfuadé 
que  le  malade  ne  fupporteroit  pas  la  fréquente 
introduétion  de  la  fonde  dans  la  veflie,  qui 
avoir  perdu  fon  reflort;  dix  - huit  jours  après 
cette  opération,  il  tira  la  pierre  j le  malade 
reprit  fes  farces;  fa  velîîe,  auparavant  dans  un 
état  de  pourriture,  fe- rétablit,  fa  plaie  guérit, 
et  il  a furvécu  quinze  années  à cette  opéra- 
tion (i). 

Obf.  z^4.  C’eft  à l’occafion  de  cette  taille, 
que  Collbt  parle  de  la  taille  en  deux  tems: 
ce  fur  quelques  jours  après  l’opération  faite  a 
M.  Chanvalin  , en  mai  1784  , qu’il  tabla 
M.  Maurel  ; quoique  délivré  de  fes  violens  accès, 
il  étoit  trop  épuifé  par  fes  fouftrances  , pour 
fourenir  l’opération,  cc  J’eftimai. donc , dit  Collot, 
» (i),  qu’après  une  fimple  incihon,  je  pouvois 
» attendre,  fans  crainte,  la  fuppurarion  de  la 
M plaie;  j’ai  «reconnu  qu’après  cet  ouvrage,  la 
« nature  reprend  le  deffus  , et  que  quelques 
» fatigues  que  l’on  filTe  fouftrir  à la  veflie,  pour 
» en  tirer  une  ou  deux  pierres,  on  doit  attendre 
» un  heureux  fuccès  : j’ai  été  confirmé  dans 
>»  cette  idée  par  M.  Maurel , et  par  plufieurs 
•»  autres  que  j’ai  guéris  par  cette  méthode.  » 


(i)  Collot,  page  178. 
(z)  Ibid,  page  i8i. 
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Oèf.  j.Le  àixième  jour  de  l’opératian  de  la 
taille  faite  à M.UlTbn,  les  parties  s’étant  dégagées. 
Collet  retira  de  la  veffie  trente  - cinq  pierres, 
grolTes  comme  des  fèves  de  haricots;  prévoyant 
que  de  nouvelles  pierres  poiirroient  fe  former, 
il  confeilla  au  malade  de  tenir  la  plaie  ouverte, 
pour  y entretenir  feulement  une  petite  canule, 
qui  , dans  l’occafion  , donneroit  une  entière 
liberté  de  faire  des  injeétions  pour  nétoyer  la 
veflîe  de  toutes  fes  immondices,  et  pour  qu’on 
put  enlever  les  nouvelles  pierres  qui  pourroient 
s’y  former.  Le  naïade  fe  trouva  bien  pen- 
dant cinq^années  qu’il  a vécu  depuis  avec  alTez 
de  fan  té  ; mais  à différentes  reprlfes,  Colloc  fut 
oblige  de  lui  tirer  jufqu’à  dix  autres  pierres  , 
qui  s’éroient  formées  dans  la  veffie  ; une  petite 
rente  d’éponge  préparée,  mife  pendant  quelque 
tems  dans  la  fiftule  , à la  place  de  la  ca- 
nule , fa.illfoit  l’entrée  d’une  petite  renette; 
l’exrraéfcion  faite,  le  malade  s’habilloit  dans  le 
moment , et  /ortoit  pour  vacquet  à fes  af- 
faires (i). 

Obf.  7.6a.  Saviard  rapporte  une  obfervation 
pareille,  à cette  différence  près,  que  la  velîie 
ouverte,  fa  tenette  ne  put  rencontrer  aucun 
corps  étranger.  Le  malade , dans  l’inrervalle  de 
deux  mois , ayant  rendu  55  à 40  pierres  , en 
différentes  fois,  la  plaie  fe  ferma;  les  accidens 
ayant  perllffé , Saviard  tailla  de  nouveau  le  ma- 
lade , et  retira  une  quantité  prodigicufe  de  pierres 
molles  : les  jours  fuivans  , il  en  fortit  plulîeurs 
à chaque  panfemenr;  la  tenette,  introduite  dans 


tO  Collo:,  page  1*7. 
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la  vefïîe,  en  tirolc  encore  un  grand  nombre, 
ce  qui  obligea  Saviard  de  placer  une  canule 
dans  ce  vifcère  ; elle,  y refta  pendant  plus  de 
fix  femainesj  enfin,  deux  ans  après,  le  malade 
fut  parfaitement  guéri  (i).  Le  même  Saviard, 
dans  fa  quarante  - troifième  obfervation  ( 2-  ) s 
parle  d’un  calculeux  auquel  ,il  tira  une  pierre, 
et  qui  fe  trouva  tellement  fatigué,,  qu’il  n’ofa 
pas  retirer  de  fuite  une  fécondé  , qu’il  reconnut 
dans  la  vefiie;  elle  ne  fut  retirée  que  le  huitième 
jour  de  l’opération.  . 

Obf,  167.  En  1695  , Tolet  pratiqua  l’opé- 
ration de  la  taille  à un  gentil  - hoiïi me,  âgé 
d’environ  30  ans.  La  pierre  étant  échappée  plu- 
fieurs  fois  de  la  tenette , Tolet  crut  qu'il  valoir 
mieux  pratiquer  la  taille  en  deux  tems,  c’efi:- 
à-dire  , différer  l’extraétion  de  la  pierre  plutôt 
que  d’épulfer  les  forces  du  malade  3 il  eut  foin 
d’entretenir  la  plaie  ouverte,  au  moyen  d’une 
grolfe  et  longue  rente , et  molle.  Les  parties  fc 
relâchèrent , la  pierre  defcendit  le  onzième  jour , 
dit  Tolet,  et  à la  première  introdudion  d’une 
tenette  droite,  elle  fut  fi  bien  chargée,  qu’elle 
fut  tirée  fans  peine  3 elle  étoit  grolîe  comme 
une  balle  de  longue  panlme,  revêtue  par  - tout, 
d’autres  petites  pierres  , figurées  comme  des 
pois  ordinaires  : le  malade  fut  deux  mois  a 

guérir  (3). 

» Si  pendant  que  l’on  traite  les  calculeux  de 
y la  lithotomie , dit  Tolet  , on  connoîr  que 


(i)  Saviard,  obf.  108,  page  443. 
(i)  Ibid  page 

(})  Tolec,  chap.  XXIII,  page  xjj. 
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ï>  leurs  corps  font  comme  des  carrières  , il  eft  plus 
>»  à propos  de  ne  les  pas  guérir , et  de  les  laiffer 
y»  fiftirleux.  Pour  foulager  un  affligé  de  cette 
» nature  , on  fait  conftniire  une  canule  d’ar- 
» gent,  courbe,  médiocrement  longue  et  grolTe, 
» proportionnée  au  fujer,  par  laquelle  les  urines 

» s’écoulent  en  ôtant  le  bouchon On 

» peut,  de  tems  en  tems , ôter  cette  canule  , 
» pour  la  nétoyer,  ou  pour  extraire  les  petites 
>»  pierres.  J’avoue,  continue  Tolet , que  cette 
» incommodité  eft  grande  , mais  elle  eft  très- 
»>  rare  (i).  » 

115  5.  •Voilà  donc  l’opération  de  la  raille  en 
deux  tems  conftatée  par  quatre  des  plus  fameux 
Lithotomiftes  du  fiècle  dernier  :|e  crois  pouvoir 
me  difpenfer  de  palfer  en  revue  tous  ceux  qui 
en  ont  parlé  depuis  : leurs  obfervations  et  ré- 
flexions n’ajouteroient  rien  à ce  qu’ont  écrit  fur 
la  nécefflté  de  cette  taille , les  Auteurs  cirés. 
Cependant  parmi  les  modernes  , il  faut  diftin- 
guer  jM.  Maret.  Nous  croyons  q^voir  décrire 
les  cas  où  la  chirurgie  aura  recours  à la  raille 
en  deux  rems , et  en  difcuter  les  avantages  ec 
les  inconvéniens. 

izj  On  doit  1°.  avoir  recours  à la  taille  en 
deux  tems , lorfqu’une  hémorragie  aftez  confî- 
dérable  .ne  pourra  être  fufpendue  pendant  une 
longue  et  pénible  extraétion  , comme  je  l’ai 
fait  obferver  en  parlant  des  accidens  qui  ac- 
compagnent l’opération , (1094).  ■ 

Obf.  168,  Dans  l’automne  de  1785  , un 


(i)  Tolet,  chap.  XXVII,  page 


Taille  en  deux  te  ms.  19 

âdulte  fut  taillé  à l’hôpital  dé  la  Charité;  une 
artère  coiifidérable  fut  ouverte,  le  fang  forroit 
en  arcade;  la  recherche  de  la  pierre  devine 
longue;  c.  ne  fi't  qu’nprès  des  tentatives  plu- 
fieurs  fois  réitérées  qu’elle  fut  faille.  Au  moment 
de  l’excraétion  , le  (ang  fut  arrêté  par  la  preiïioa 
de  la  renette  , chargée  de  là  pierre  , fur  le  vail- 
feau  qui  le  fournilloit.  Cette  extradlion  fut  alTez 
prompte.  Le  malade  avoir  perdu  une  Ci  grande 
quantité  de  fang,  qu’il  tomba  dans  l’abatte- 
ment, et  mourut  le  quacième  jour , fans  qu’il  fe  > 
manifeftat  aucun  autre  accident.  11  y a lieu  de 
croire  que  fi  , dans  ce  cas  , où  le  fang  fortoit 
avec  autant  de  rapidité,  on  eut  employé  les 
moyens  propres  à l’arrêter  , avant  de  procéder 
à l’excraétion  de  la  piçrre  (lOcj^î),  ou  fi,  dans 
i’impolfibilité  de  faire  la  ligature,  ont  eut  remis 
à,  un  autre  tems  l’extraétioç  de  la  pierre,  on  . 
.eut  pu  fauver  le  malade. 

11^6.  On  doit,  1°,  faire  la  taille  en  deux 
tems , lorfqu’une  pierre  , bien  reconnue  avant 
l’opération,  ne  peut  plus  être  trouvée  d.-^is  la 
vefiie,  après  les  incifions  , ou  lorfque  l’ayant  re- 
connue, on  ne  peut  la  faifir. 

Obf.  z(jç.  En  1771,  un  fujet,  de  cinq  ans, 
fut  taillé  à l’hôpital  de  la  Charité;  on  chercha 
envain  la  pierre  ; le  malade , énormément  fa- 
tigué , pendant  une  grande  demi-heure  de  tra- 
vail , fyt  porté  dans  fon  ht  : il  fut  alfez  heureux 
pour  guérir:  le. quatrième  jour,  la  pierre,  très- 
petite  , fur  trouvée  fur  le  drap  du  lit. 

Ohj.  170.  L’année  fuivante  , je  taillai  , au 
même  hôpital,^ un  lujet , âgé  de  douze  a qua- 
torze ans  , d’une  foible  conftitution  ; je^  lui 
tirai  une  pierre  fableufe  , du  volume  d uiic 
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greffe  noifette.  Je  portai  mon  doigt  dans  la 
veflie , où  je  crus  fentir  une  autre  pierre;  la  » 
tenette  et  le  bouton  introduits,  ne  purent  rien 
trouver;  d’autres  Chirurgiens  firent  des  recher- 
ches inutiles.  Le  malade,  fatigué,  fut  remis 
dans  fon  lit.  Le  quatrième  jour , il  éprouva 
des  douleurs  allez  vives,  les  urines  furent  arrê- 
tées ; je  füupçonnai  aifément  que  la  caufe  de 
its  accidens  étoit  la  pierie  que  j’avois  cru  fentir, 
et  qui  fe  préfenteit  a l’oriticc  de  la  veflie;  je 
portai  le  doigt  dans  la  plaie,  et  je  fentis,  en 
effet,  la  pierre;  mais  elle  me  fcmbla  reculer 
devant  mon  doigt  ; je  portai  doucement  des 
pinces  à anneaux  pour  la  faifîr;  elles  la  pouf- 
fèrent dans  la  veflie.  Les  actidens  qii’éprouvoit 
le  malade  ceirèrent.  Le  furlenderaam  la  pierre 


f< 

je 


^rtienta  de  nouveau,  au  même  endroit  où 


e prtlÉ 

e la  touchai  ; le  ^ems  des  accidens  graves  de 
l’opération  étant,  'alors,  pafîé,  je  crus  devoir 
l’abandonner  à la  nature  : le  malade  continua 
de  fouffrir  julqu’au  lendemain,  que  les  urines 
amepèrent,  à l’entrée  de  la  plaie,  une  petite 
pierre  de  la  foime  d’une  amende,  que  je  tirai. 

06f.  I71.  L.n  175)1,  jo  fus  appeÜé  en  con- 
fultation,  à Lhoiii-le-roi,  pour  y voir  un  ma- 
lade , âgé  de  60  ans  , auquel,  par  l’opération 
de  la  r.-;ille  , on  avoit  tiré  plulieurs  pierres 
fablcufes  fphériques  ; une  dernière , malgré  toute- 
l’adrefle  du  Chirurgien , ne  put  être  tirée.  Lors 
de  ma  première  vifite , je  trouvai  le  malade 
encore  fatigué  des  différentes  tentatives  que  l’on 
avoit  faites  pour  retirer  cette  pierre  ; il  éprouvoir, 
a peu  de  chofes  près,  les  mêmes  fymptômes 
qu’avaiir  l’opération  ; je  confeillai  de  différer 
éiicore  l’extraéfioii  ; huit  jours  après  je  fus  voir 
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le  malade  avec  le  Chirurgien  qui  l’avoît  opéré; 
celui-ci  porta  fou  doigt  dans  le  trajet  de  la 
plaie  , inrroduifit  enfuite,  une.  tenecte  : à peine 
étoit  çlle  entrée , que  h pierre  fut  faille  et 
extraite  avec  la  plus  grande  facilité.  La  tenette, 
à la  vérité,  et  la  pierre  , pareilles  aux  précédentes, 
étoient  très-petites. 

1257.  On  doit,  3°.  pratiquer  la  taille  en 
deux  tems,  lorfqu’une  pierre  fera  chatonnée , 
dans  un  point  quelconque  de  la  vellîe,  dont  la 
membrane  interne  lui  fervira  de  chaton,  ou 
lorfqu’elle  fera  enclavée  à l’entrée  de  l’un  ou 
l’autre  uretère;  lorfque  dans  l’un  et  l’autre  cas, 
elle  fera  hors  la  portée  du  doigt,  et  que,  par 
conféquent , l’inftrumenr  tranchant  ne  pourra 
agir,  avec  fureté,  fur  fon  enveloppe,  lorfque 
les  lecoufles  prudentes  qu’on  lui  aura  données 
avec  la  tenette,  ne  pourront  la  détacher,  il  fera 
alors  de  la  fagelTe  du  Lichotomifte  de  ne  rien 
forcer,  et  de  remettre  à la  nature  le  foin  d’en 
débarafler  la  vedie , à l’imitation  de  Ledran 
(lüid,  obf.  201).  11  en  fera  de  même  toutes 
les  fois,  qu’une  pierre  cafernée  dans  une  poche 
pirti-ulière  de  la  vellîe,  fera  inacelïible  aux 
tenettes. 

1258.  4°.  La  taille  en  deux  rems  fera  em- 
ployée , lorfqn’une  pierre  fe  fera  brifée  , f^us  la 
tenecte,  en  fragmens  anguhux,  qni  , par  leur 
nombre , exigent  des  extractions  multipliées  et 
dangereufes , à canfe  de  leurs  afpérités;  on  ne 
retirera  de  ces  fragmens  , qu’autanr  que  le  ma- 
lade ne  fera  pennt  fatigué,  et  (Qu'ils  ne  ptéfen- 
teront  pas  de  .difficultés  dans  leur  éxtraéiion. 
r J’ai  déjà  prévenu  que  prefque  tous  les  malades, 
auxquels  j’ai  vu’ tirer,  opiniâtrement,  tous' lès 


5 1 KyPeo-trachels-tomie , 

fragmens,  font  péris  , tandis  qu’une  grande 
partie  de  ceux  auxquels  on  les  a laifles  , ont 
furvécu  à l’opération.  La  taille  en  deux  tems 
procurera  , dans  ce  cas , un  grand  avantage  , 
car  il  arrive  aflez  ordinairement  que  ces  éclats 
anguleux,  qui,  par  l’extraétion  avec  la  tenette, 
dans  le  premier  tems  , picottent  , déchirent 
même  les  parois  de  l’orifice  de  la  vefiîe  et  de 
la  plaie  de  fon  col , préfentent  enfuite  d’eux 
memes  avanrageulement  à l’orifice  de  lavelTie,  et 
font  entraînés  par  les'  urines  quelques  jours  après  : 
fouvent  ils  s’avancent  allez  , dans  le  trajet  de 
la  plaie  , pour  être'  faifi  favorablement  , parce 
qu’alors  ils  préfentent  leurs  pointes  : au  moins 
quand  on  en  tente  l’extraélion , le  déchirement 
qu’ils  pourroient  produire  eft  feul  , et  n’ell 
point  accompagné,  comme  dans  le  premier  tems, 
de  l’érat  convulhf,  ou  au  moins  extrêmement  fen- 
llble  des  parties  récemment  incifées. 

1x59.  5°.  La  taille  en  deux  tems  devient 
encore  néceflaire  , lorfque  les  pierres  font  mul- 
tipliées , loifque  leur  excraébion  fatigueroit  le 
malade;  il  faut,  alors,  remettre  à un  autre 
tems  l’extra<fî:ion  des  autres  , et  fe  conduire 
comme  l’ont  fait  , dans  ce  cas  , Covillard  , 
Collot , Tdlet . dont  j’ai  rapporté  les  obferya- 
lions  , et  auxquelles  j’ajouterai  celle-ci. 

Ohf.  lyx.  Ci  II  y a douze  ans,  dit  Collot, 
>j  que  M.  Gérard ‘porte  une  canule  , parce 
» qu’après  être  forti  heureufement  de  deux 
j>  opérations  que  je  lui  ai  faites  , en  différens 
j5  tems,  fa  veffie  étolt  reliée  dans  une  inaélion 
M continuelle  ; cette  ouverture  a donné  palTage 
,1  depuis  à plufieurs  petites  pierres,  que  je  lu^ 
» ai  ôtées , fans  lui  faire  incifion , par  le  moyen 
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»>  d’une  tente  d’éponge  préparée , qui  dilatolt 
» cette  ouverture  pour  le  palTage  d’un  petit 
>5  inftrument , et  tantôt  il  fortoit,  une  petite 
>>  pierre , tantôt  il  en  venoit  plufieurs  avec  des 
t*  moitiés.  » (i)* 

1160,  6°.  Lorfque  la  veflle  contient  une  grande 
quantité  de  fables  avec  la  pierre,  ou  que  celle- 
ci  , de  la  nature  fableufe  molle , a été  écrafée 
par  la  tenette,  comme  l’extraélion  de  ces  fables 
n’eft  pas  pénible  j le  Lithotomifte  pourra  un 
alfez  grand  nombre  de  fois  porter  la  tenette  et 
la  curette  dans  la  vdîîe  ( 1036  mais  fi  le 
malade  étoit  fatigué,  et  donnoit  des  marques 
d’une  extrême  fenfibilité  , l’opérateur  abandon- 
neroit  à la  nature  le  foin  de  purger  la  velîîe; 
il  en  fera  de  même  j lorfque  l’intérieur  de  ce 
vifeère  fera  rapide  de  graviers  ou  de  petites 
pierres  (1037)3  il  y auroit,dans  rous  ces  cas, 
plus  que  de  l’opiniâtreté  à vouloir  nétoyer  exaéfe- 
ment  l’intérieur  de  la  veffie. 

iz6i.  7°.  Enfin,  la  taille  en  deux  tems  fera 
utile  , lorfque  le  fpafme,  les  convulfions  et  l’état 
d’épuifement  fe  manifefteront  pendant  l’opéra-  - 
tion;  ces  accidens  détermineront  le  Lithotomifte 
à fufpendre  l’opération  , et  â remettre  l’extrac- 
tion de  la  pierre  à un  tems  plus  favorable. 

1162..  Tous  ces  cas,  et  d’autres  qui  peuvent 
fe  préfenter,  exigent  de  recourir  à la  taille  en 
deux  tem$3  les  uns  impérieufement , et  comme 
dit  Covillard , par  Us  décrets  autant  jeveres 
^ U inévitables  de  la  nécejjîté  ; les  autres  par  des 


(i)'Collot,  page  185  j il  cite  de  fuite  une  obferva- 
tion  à-peu-près  pareille. 

Tome  IK,  ^ 


34  Kylieo-trcLchelo-tom'ic. 

cii'conftances  qui  pourroienc  être  telles  , que 
ropiniâcreté  que  l’on  mettroir  à retirer  la  pierre, 
mit  en  danger  la  vie  du  malade.  Au  fur- 
plus,  la  néceffité  abfolue  d’une  part,  et  la 
prudence  de  l’autre,  dirigeront  l’opérateur  dans 
l’ufage  qu’il  fera  de  la  taille  en  deux  teins. 

iaô'5.  Le  volume  confidérable  d’une  pierre, 
et  tel  qu’il  n’aura  pas  permis  fon  cxrraétion, malgré 
une  ouverture  aulfi  grande  qu’il  a été  polTible 
raifonnablement  delà  faire,  ne  fera  point  une 
raifon  de  remettre  cette  extraétion  à un  tems 
plus  favorable , et  encore  moins  de  la  confier 
à la  nature.  Car  , dans  tous  les  tems , elle 
préfentera  la  même  Impofiîbilité  , et  l’on  ne 
peut  pas  compter  , de  la  part  de  la  nature , fur 
un  effort  pareil/ à celui  de  l’art.  11  n’eft  cepen- 
dant pas  impoffible  qu’elle  fe  débarrafle  d’une 
pierre  très-volumineufe , comme  le  prouve  une 
obfervation  fuivante  très- intérelfante  , donnée 
à l’Académie  de  Chirurgie  en  1791  , par 
M.  Maullîon  , Litliotomifte  à l’Hôtel-dieu  d’Or- 
léans. 

Ohj.  273.  Le  nommé  Alexandre-Pierre  Ger- 
vais,  de  Romoraiitin,  âgé  de  vingt -fept  ans, 
et  malade  depuis  dix , entra  à l’Hôtel-dieu  d’Or- 
léans : les  fymptômes  de  la  pierre,  dont  il  étoit 
attaqué,  depuis  l’âge  de  dix-huit  ans,  l’avoient 
réduit  dans  un  état  déplorable;  depuis  près  de 
quatre  années,  il  étoit  atteint  d’une  fièvre  lente, 
et  dans  im  marafme  décidé  ; les  digeffions  fe 
faifoient  imparfaitement.  Après  les  préparations 
ordinaires,  il  fur  opéré.  L’incifion  fut  propor- 
tionnée à l’idée  que  l’on  avoic  d’une  pierre  vo- 
lumlneufe:  elle  fut  chargée  et  brifée  à la  pre- 
mière tentative  que  l’on  fit-  pour  l’extraire;  on 
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retira  quelques  gros  de  pierres  moulues.'  Le 
Lithotomifte  reporta  la  tenette  dans  la  veille  , 
pour  extraire  ce  qui  étoir  refté  de  cette  pierre  j 
le  fragment  faifi  prélenta  un  tel  écartemfenc  aux 
anneaux  de  la  tenetre,  qu’il  parut  beaucoup  plus 
gros  que  la  pierre  n’avoit  été  préfumée  : 011 
chercha,  mais  en  vain,  à le  faiiir  plus  avanta- 
geufemenr.  Comme  il  avoir  déjà  cédé  fous 
la  tenette , on  efpéra  qu’en  le  compritbant  for- 
tement, il  fe  briferoitj  mais  les  efforts  furent 
inutiles,  la  tenette  ploya.  La  pierre  fut  faille 
et  chargée  à plufleurs  reprifes.  Enfin  le  Litho- 
tomifte ' dit  qu’il  prit  le  parti  d’engager  cette 
pierre  le  plus  qu’il  put  dans  la  plaie  du  col  de 
la  vejjie , afin  que  les  urines  arrêtées  , dé- 
terminaffent  fa  fortie.  La  pierre  , ainfi  placée, 
fut  abandonnée  à la  nature. 

Le  malade  avoir  fupporté  toutes  ces  tentatives 
avec  le  plus  grand  courage;  remis  dans  fon  lit, 
il  éprouva  bientôt  une  rétention  completre  d’urine, 
d’autant  plus  confldérable , qu’il  buvoit  fouvent  ; 
la  veflie  commença  à faire  bofte,  les  envies 
d’uriner  forçoient  le  malade  à des  efforts 
qu’il  n’étoit  pas  le  maître  de  retenir.  A fix 
heures  du  foir  on  apperçut  quelque  change- 
ment ; l’extrémité  antérieure  de  la  pierre  incli- 
noit  plus  vers  l'extrémité  inférieure  de  la  plaie, 
qui  éroit  un  peu  plus  dilatée  et  un  peu  humeétée; 
àjieuf  heures,  il  y eut  un  changement  évident; 
cette  extrémité  antérieure  de  la  pierre  formoit 
le  couronnement  avec  la  plaie  du  tégument.. 
Enfin  , à minuit  , quatorze  Ireures  apres  l’opé- 
ration , une  pierre  o'olongue  , afïez  liffe , fut 
chaftée  avec  force  et  fiuvie  de  l’ilfue  d’une  grande 
quantité  d’urine,  dont  le  malade  n’avoit  pas  rendu 
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' une  feule  goûte  depuis  l’opération.  La  pierre  pe> 
fée,  fe  trouva  avoir  neuf  onces,  non  compris  les 
petits  fragmens  , dont  il  a été  parlé.  Le  Litho- 
tomifle  dit  qu’il  fe  propofoit,  pendant  tout  ce 
travail,  de  palier  dans  la  velîîe  une  fonde  ap- 
platie  pour  favorifer  la  fortie  d'une  portion  des 
urines,  dans  le  cas  où  le  malade  paroitroit  trop 
tourmenté  par  leur  préfence  dans  la  velîîe.  11 
fupporta  avec  patience  toute  la  fuite  de  l’opé- 
ration, et  a été  complettement  guéri. 

1164.  Suivant  la  relation  de  cette  obfervrion, 
donnée  aufli  par  M.  Balley , Chirurgien-iitho- 
tomifte  au  même  Hôtel-dieu  d’Orléans , et  té- 
moin de  l’opération  , il  paioît  que  la  pierre 
n’a  point  été  conduire  dans  le  col  de  U veflie 
par  l’opérateur.  V'^oi ci  comme  s’exprime  M.  Balley, 
dans  une  lettre  écrite  au  Secrétaire  de  l’Académie 
de  chirurgie  de  Paris,  en  date  du  i®  oélobre 

1791- 

f Le  malade  couché  , fa  foiblefle  fit  d’autant 
»>  plus  craindre  pour  fa  vie,  qu’il  furvint  deux 
w hémorragies,  l’une,  allez  confidérable , parla 
» plaie,  immédiatement  après  l’opération,  l’autre 
» par  la  verge  ÿ le  délire  qui  agiroit  fans 
w celle  le  malade  , fit  beaucoup  appréhender 
M pour  fes  jours.  Les  mouvemens  extraordi- 
« naires  , joints  aux  violentes  contraétions  des 
w mufcles  du  bas -ventre  et  de  la  velîîe,  dif- 
j>  pofèrent  la  pierre  à s' engagtr  dans  la  plaie^ 
M de  telle'  manière,  qu’elle  s’oppofoit  au  cours 
» des  urines  , tant  par  la  plaie  que  par  l’urètre. 
» Ce  nouvel  accident  devint  d’autant  plus  fâ- 
» cheux  , que  le  malade  buvoit  abondamment; 
» lî  cct  accident  le  jetta  dans  l’état  le  plus 

alîreux,  il  fut  aufli  un  des  principaux  agens 
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» dont  la  nature  fe  fervit  pour  le  délivrer  de 
» ce  cruel  fardeau.  Environ  minuit,  etc.  » 
1165.  Cette  obfervation  m’a  paru  trop  inté- 
reflante  pour  rien  omettre  des  détails  et  cir- 
conftancesqui  l’ont  accompagnés;  elle  peut  donner 
matière  à plufieurs  réflexions,  dont  la  principale 
a pour  objet  la  conduite  de  la  pierre  dans  le 
col  de  la  veflie,  annoncée  par  l’opérateur,  dans 
l’intention  précife  de  déterminer  une  réten- 
tion d’urine.  Suivant  le  témoin  inftruit,  pré- 
fent  à l’opération , c’efl:  l’aétion  de  la  veflie  , 
aidée  de  celle  des  mufcles  du  bas- ventre,  qui 
a conduit  cette  pierre  dans  l’incifion  faite  au 
col  de  ce  vifcère.  Cette  contradiétion  entre  les 
deux  gens  de  l’art,  cefled’en  être  une,  quand  on 
réfléchit  que  l’opérateur  feul  pouvoir  la  décider; 
que  lui  feul  pouvoir  affirmer  ce  qui  s’eft  pafle  dans 
fou  opération  , fes  procédés  n’ayant  pu  être 
fournis  aux  yeux  des  fpeétateurs.  Je  fuis  bien 
éloigné  de  penfer  que  les  urines  ayant  chafle 
la  pierre  engagée  dans  le  col,  l’opérateur,  pour 
augmenter  le  mérite  de  fon  procédé  opératoire  , 
ait  ajouté,  dans  fa  relation,  un  procédé  qu’il 
n’a  point  exécuté;  d’ailleurs  les  agitations  qu’é- 
prouvoit  le  malade,  parolffent  plutôt  avoir  été 
l’effet  des  urines  retenues  dans  la  veflie , que 
la  caufe  qui  aura  déterminé  la  pierre  à s’intro- 
duire dans  le  col. 

ii66  11  eft  une  difficulté  qui  fe  préfente 
naturellement  dans  ce  procédé  ; ou  la  pierre 
aura  été  faifie,  autant  qu’elle  l’a  pu  être,  par  les 
ferres  de  la  tenette  , ou  celles  - ci  n en  auroiit 
faifi  que  l’extrémité  ; dans  le  premier  cas  , il 
eft  difficile  de  concevoir  comment  la  pierre  en- 
gagée, les  extrémités  de  la  tenette  devant  être 
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alors  écartées  de  la  pierre , comme  cela  arrive , 
quand  une  pierre  a un  volume  un  peu  au-dellus 
d.e  1 ordinaire  , il  eft difficile,  dis-je,  de  concevoir 
comment,  dans  un  cas  où  la  tenetre  aura  dû. être 
énormément  ferrée  par  toute  la  circr'iiFérence  du 
col,  1 opérateur  a pu  la  dégager  et  ini  Faire  quitter 
la  pierre,  tandis  que  dans  la  vdlie  même,  qui 
renferme  des  pierres  un  peu  groll'es,  on  a quel- 
quefois de  la  peine  à lâcher  la  pierre , pour 
changer  fa  polition  , et  que  fouvenc  même  on 
ne  peut  en  venir  à bout. 

ix6i.  Dans  le  fécond  cas,  celui  où  la  pierre 
n’aura  été  faille  que  par  fou  extrémité  , com- 
ment alors  concevoir  qu’elle  aura  pu  être 
tenue  alTez  ferme  , pour  lui  faire  , en  partie, 
franchir  l’oblFacle,  et  la  conduire  dans  la  plaie 
du  col  , fans  qu’elle  échappe  de  la  tenette , 
avant  d’y  être  engagée  ? car  dan.s  ce  cas , les 
parties  de  la  pierre , qui  débordent  les  ferres 
de  la  tenette  , font  arrêtées  au  palTage  et  ne 
peuvent  le  franchir,  que  lorfque  la  pierre  eft 
maintenue  folidement  par  la  tenette.  Des  cir- 
conftances  particulières  ont  probablement  facilité 
ce  procédé,  que  je  ne  prétends  point  révoquer 
en  doute.  Quant  à l’hémorragie  , je  ne  fuis 
point  étonné  du  filence  de  l’opérateur  fur  cet 
accident,  qui  ne  fait  pas  le  point  faillant  de 
fou  opération.  La  pohtion  de  la  pierre , engagée 
dans  l’orifice  et  le  commencement  du  col,  ne 
pouvoit  s’y  oppoferj  mais  bientôt  avancée  vers 
l’extérieur , elle  a dû  comprimer  les  vailleaux 
et  faire  cefler  l’hémorragie. 

ia(>8.  En  fuppofint  donc  que  la  pierre  ait  été 
artiftement  conduite  dans  le  col  de  la  veffie,  dans 
l’intention , comme  l’a  dit  l’auteur  de  l’obferva- 
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tion , de  déterminer  une  rétention  d’urine  , ce 
procédé  doit-il  être  employé,  c’eft  ce  qu’il  faut 
examiner j car  un  procédé,  quoique  fuivi  de 
fuccès,  ne  doit  jamais  faire  une  règle  de  con- 
duite , quand  il  n’eft  pas  d’accord  avec  la  faine 
théorie. 

ii6ç).  On  ne  peut  fe  diffimuler  les  dangers 
qui  peuvent  réfui  ter  de  la  prompte  accumula- 
tion des  urines  dans  une  veflîe  dilatable,  telle 
que  celle  du  malade,  fujet  de  l’obfervation*  Il 
cette  velîie  a pu,  fans  fe  rompre,  réfifter  à 
une  pareille  accumulation , pourra-t-on  répondre 
d’un  pareil  fuccès  une  autre  fois?  Dans  le  cas 
de  grolTes  pierres,  comme  on  l’obferve  ordinai- 
rement , l’état  de  racornilTement  des  membi;anes 
de  la  veflie,  leur  donne  à la  vérité , une'^telle 
épaideur  et  une  telle  confiftance  , qu’elles  peu- 
vent, réfifter  à l’accumulation  des  urines;  mais 
alors,  que  n’a-t-on  point  à craindre  de  l’effet 
des  urines,  qui,  dans  le  cas  où  la  vefîîe  fe 
refafe  à les  recevoir,  refluent  dans  les  uretères, 
ou  au  moins  s’y  accumulent,  ainfî  que  dans 
le  baflinet  des  reins:  en  diftendant  promptement 
ces  parties , elles  deviennent  la  fource  des  acci- 
dens  les  plus  formidables  , et  ajourent  encore 
à celui  d’érétifme , ou  fe  trouve  ordinairement 
la  veflîe , qui , quelque  foit  l’état  de  fes  parois , 
eft  plus  ou  moins  menacée  d’inflammation. 

layo.  Queleft  le  Lithotomlfte  qui,  dans  une 
telle  circonftance,  ne  fe  hâtera  pas  de  vider  promp- 
tementla  veflie?  C’eft  en  vain,  dans  le  cas  ci-devant, 
que  l’opérateur  auroit  tenté  de  le  faire  ,j  la  pierre 
volumineufe  étant  engagée  dans  le  col  de  la  veflie, 
quelqii’applatie  que  fut  fon  algalie,  il  ny  auroit 
point  pénétré  J les  parties  enveloppant  la  pierre 
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et  la  ferrant  de  toute  part  avec  route  la  force  que 
l’on  peut  imaginer,  ne  fe  feroient  point  prêté 
à cette  introduction,  qui  d’ailleurs  n’auroit  pu 
être  dirigée  avec  fûreté  ; mais  en  admettant  le 
fuccès  de  cette  introduction  de  la  fonde,  le 
but  de  l’opérateur  étoit  manqué;  car,  alors, 
les  urines,  ayant  un  libre  cours,  n’auroient 
plus  agi  fur  la  pierre  pour  l’expulfer  au-dehors  , 
fuivant  l’intention  du  Llthotomifte. 

12.71.  On  voit  par  l’expofé  que  donne  le 
témoin  de  l’opération  et  de  fes  fuites  , que  les 
accidens  ont  été  portés  au  dernier  degré , ce 
qui  n’a  rien  d’éronnant  ; le  malade  a été  alTez 
heureux  pour  furmonter  le  danger;  mais  comme 
d’un  fait  particulier  on  ne  peut  conclure  au 
général , fur- tout  d’après  les  ralfons  alléguées  , 
je  ne  puis  confeiller  un  pareil  procédé.  La  na- 
ture, dira-t-on,  peut  conduire  elle -même  la 
pierre  dans  le  col  de  la  velfie  ; je  répondrai  que 
je  ne  compofe  point  avec  la  nature,  dont  la 
marche  et  les  relTources  nous  font  inconnues,  et  . 
que  dans  le  cas  où  la  nature  feule  , tentant  la 
fortie  de  la  pierre,  feroit  fuccomber  le  malade  , 
le  Lithotomifte  n’auroit  rien  à fe  reprocher. 
Dans  cette  circonftance , les  urines  étant  arrê- 
tées , il  ne  pourra  fe  difpenfer  de  venir  au  fe- 
cours  de  la  narure  impuilTanre,  et  fe  hâtera 
de  vider  la  veffie  par  une  ponCtion  au-delTus 
du  pubis-i  li  l’intromidion  de  la  fonde  n’étoit  pas 
praticable  au  périnée. 

ixyx.  Je  fins  encore  étonné  que  vers  les  neuf 
heures  du  foir  les  accidens  de  la  rétention  d’u- 
rine étant  au  comble  , et  la  pierre  couronnée 
et  à vue,  on  ne  fe  foit  pas  hâté  d’incifer 
promptement  le  bourelet , qui , probablement 
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s’oppofoit  à la  forcle  de  la  pierre,  pour  en  faire 
Textraétion  qu’auroit  pu,  peut-être,  drvorifer  le 
doigt  introduit  dans  le  reclum  , (î , toutefois , 

1 état  de  plénitude  de  la  veflïe  Teut  pu  per- 
mettre. 

12.73.  Cette  obfervation  e(l  intérelTante , en 
ce  qu’elle  prouve  les  refloiirces  infinies  de  la 
nature  3 mais  je  ne  crois  pas  qu’il  foit  prudent 
de  la  mettre  à une  telle  épreuve  , et  qu’un 
fuccès  tel  que  celui-là  puiffe  autorifer  un  Li- 
thotomifte  à conduire  la  pierre  dans  le  col  de 
la  veflïe , pour  arrêter  le  cours  des  urines , et 
par  leur  aétion  fur  elles,  déterminer  l’expulfion 
du  corps  étranger. 

Ü74.  Je  fuis  bien  éloigné  de  [blâmer  la 
conduite  du  Lithotomifte  3 il  eft:  des  tentatives 
que  l’on  peut  avoir  le  courage  de  fe  permettre 
dans  certains  cas  : c’eft  par  elles  que  l’on  a en- 
richi l’art  de  guérir.  Les  réflexions  fubféquentes 
auxquelles  les  évènemens  donnent  heu,  fervent 
à en  apprécier  le  mérite  ; cette  obfervation  eft 
donc  précieufe , en  ce  qu’elle  a donné  lieu  à 
une  difcuflion  utile  5 car  d eft  aulîi  intéreflant 
pour  les  progrès  de  la  fcience,  de  favoir  que 
tel  ou  tel  procédé  ne  doit  pas  çtre  employé , 
que  de  connoître  ceux  qui  font  utiles. 

1275.  Dans  le  cas  delà  taille  en  deux  tems, 
voici  qu’elle  eft  ordinairement  la  marche  de  la 
nature,  quand  aucun  accident  ne  fe  mamfefte, 
et  voici  qu’elle  doit  être  la  conduite  du  Li- 
thotomlfte. 

Auflî-tôt  les  inci fions  faites,  le  malade,  porte 
dans  fon  lit,  continue  de  fouffrir,  jufqua  ce 
que  les  fels  des  urines,  délayés  par  une  grande 
quantité  de  boiflon,  celfeut  de  faire  impreflion 
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fur  les  parties  récemment  divifées  : la  frayeur 
dont  le  malade  étoit  faifie  cefTej  fon  efprit  fe 
trouve  plus  tranquille  j le  fpafme  et  rérétifme 
difparoifTent  ; enfin  le  calme  reprend  la  place  de 
la  douleur  et  de  l’inquiétude.  Bientôt  les  lèvres 
de  la  plaie  fe  bourloulîlent , s’enflamment  plus 
ou  moins,  état  qui  dure  trois  à quatre  jours; 
la  fuppuration  s’établit,  le  dégorgement  fe  fait, 
les  bords  de  la  plaie  s’affailfent , et  fe  trouvent 
continuellement  hameétés  par  le  pus  qui  en 
découle;  ces  parties  qui,  dans  le  moment  de 
l’opération,  étoient  dans"un  état  d’érétifme, 
font,  alors,  dans  le  plus  grand'  relâchement, 
et  félon  quelques-uns,  fuceptibles  d’une  dilata- 
tion moins  douloureufe;  d’un  autre  côté,  la 
vefiie  qui  fe  vide,  ou  à-peu-près,  par  l’écoule- 
ment continuel  des  urines  , revient  fur  elle- 
même;  fes  parois  s’approchent  de  fon  centre  , 
y portent  le  corps  étranger , le  preflent  fur  lui , 
et  le  pouflTent  dans  l’orifice  de  la  velTîe , où  il 
s’engage  ; alors  la  pierre  continuellement  en- 
traînée par  les  urines , parcourt  le  col , fe  pré- 
fente  aux  bords  de  la  plaie  extérieure , et  quel- 
quefois même  elle  franchit  feule  ce  padage. 

\x-jG.  Comme  ce  travail  de  la  nature  fe  fait 
lentement,  à mefure  que  les  parties  relâchées 
préfenrenr  moins  de  réfiftance,  le  malade  éprouve 
de  légères  douleurs;  mais  fi  peu  de  tems  après 
l’opération  , la  pierre  , ayant  un  médiocre  volume, 
fe  préfente  à l’orifice  , avant  que  le  relâchement 
ait  eu  lieu,  c’eft-à-dire,  avant  que  la  fuppura- 
tion foit  établie  , elle  fera  obligée , ponflée  par 
les  urines,  de  parcourir  un  efpace  qui  lui  offrira 
de  la  réfiftance,  delà,  des  douleurs  très-vivés , 
qui  peuvent  môme  être  aggravées  par  une  ré- 
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tention  d urine,  laquelle  ne  celle  que  lorfque 
la  pierre  eft  forrie  au-dehors. 

1277.  Telell  le  tabl  eau  fansfaifant , et  quel- 
quefois vrai , des  rell'ources  de  la  nature , lorf- 
qu  on  lui  confie  la  fortie  des  pierres,  que  l’on 
a juge  a propos  de  lailTer  dans  la  veflîe.  Voici 
maintenant  la  manière  dont  le  Lithoromifle 
fécondera  les  efforts  de  la  nature,  ou  asita  dans 
les  cas  où  elle  feroit  ImouifTante. 

1278.  Ce  ne  fera  que  le  quatrième  , le 
cinquième,  et  même  le  fixième  jour,  qu’il 
tentera  la  recherche  et  l’extraèlion  de  la  pierre 
lailfée  dans  la  vefîie  , dont,  comme  je  viens 
de  le  dire,  elle  occupe,  la  plupart  du  tems, 
le  centre , où  elle  eft  conduite  par  la  contrac- 
tion de  ce  vifcère  ^ 1275  Bientôt  reconnue, 
elle  fera  faifîe  et  extraite  avec  plus  ou  moins 
de  facilité,  fuivant  fgn  volume.  Si,  à cette 
époque,  le  malade  éprouvoit  des  accidens  qui 
euftent  trait  à l’inflammation  ou  dépendans  du 
fpafme  , il  faudra  différer  encore  l’extraétion  , et 
employer  les  moyens  propres  à calmer  l’inflam- 
mation, au  nombre  defquels  les  bains  tiendront 
le  premier  rang.  Si  le  jour  même  de  l’opération 
ou  le  lendemain , et  enfin  à quelqu’époque  que 
ce  foit  de  l’opération,  la  pierre  étoit  engagée 
dans  le  col,  on  n’attendra  point  qu’elle  lorte 
d’elle-même,  fi  on  peut  la  faifir  avec  la  tenette, 
ou  la  dégager  : un  doigt  introduit  dans  le  rectum ^ 
la  foutenant  par  derrière , s’oppofera  à ce  qu’elle 
rétrograde,  et  facilitera  fon  extraélion. 

1279.  Si  un  fragment  de  pierre,  inégal  et 
anguleux,  fe  préfentoit  à un  peu  de  profondeur, 
fi  les  urines  ont  leur  cours  libre  , on  laillera 
agir  la  nature , qui  débarraffera  les  parties  avec 
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plus  de  ménagement  que  ne  le  ferbit  le  Licho- 
tomifte.  Maïs  dans  le  cas,  où  il  jugeroic  iié- 
celîaire  d’aller  chercher  ce  fragment  dans  la 
veflie  , il  Lifera  des  précautions  que  j’ai  indiquées 
(1046);  cette  extraétion  , alors,  eft  d’autant 
moins  à craindre , que  les^  parties  ne  font  plus 
dans  l’état  de  fpafme. 

1180.  II  peut  arriver,  et  cette  remarque  eft 
encore  de  Collot  (1),  fi  fouvent  cité,  qu’une 
très-petite  pierre  ou  plus  fouvent  un  fragment 
de  p/erre,  fous  la  forme  alongée , au  lieu  de 
fe  préfenter  à la  plaie,  s’introduire  dans  l’urètre, 
en-deça  de  l’incifion  qui  y a été  pratiquée.  Ce 
feroit,  alors,  inutilement  que  le  Chirurgien  qui, 
avec  fon  doigt  ou  avec  le  bouton  , aura  fenti 
l’excrêmiré  du  corps  étranger  , et  qui  n’aura  pas 
pénétré  entièrement  dans  cet  endroit  du  canal , 
chercheroit  à en  faire  l’extraétion;  les  tenettes 
palferoient  fous  la  pierre ^ et  derrière  elle,  fans 
pouvoir  la  filfirj  dans  ce  cas,  il  faudra  fuivre 
le  précepte  donné  par  Collot , qui  confeille 
d’introduire  une  fonde  dans  le  canal , par  la 
verge  , pour  pouffer  la  pierre,  la  faire  fortir  de 
la  partie  du  canal  dans  lequel  elle  eft  engagée, 
et  la  porter  dans  la  plaie  , où  elle  fera  faifîe 
facilement. 

S’il  y avoir  dans  la  veflie  un  nombre  confî- 
dérable  de  pierres  , on  iroit,  de  rems  en  tems, 
à la  recherche  de  ces  pierres , et  on  les  retireroit 
en  totalité  ou  en  partie,  fuivant  que  le  malade 
pourroit  fupportet  cette  extraélion^  on  le  laifferoit 
repofer  pendant  quelques  jours,  et  on  reviendroic 


(i)  Collot , page  J 
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a la  charge  autant  de  fois  que  cela  feroit  né- 
Celfaire.  Si  le  nombre  des  pierres  étoic  extrê- 
mement multiplié,  à l’exemple  de  Collot,  on 
entre tiend roi t la  plaie  ouverte  , à l’aide  d’une 
canule  allez  groffé  ; le  même  moyen  fera  mis 
en  ulage  dans  le. cas  de  fables  ireftés  dans  la 
velfie  \ mais  , alors,  il  faudra  que  la  canule 
foit  percée  de  plufieurs  trous  fur  fes  côtés , afin 
de  favonfer  la  fortie  de  ces  fables^  c’eft  le  cas 
d’employer  les  fréquentes  injeétions  dans  la 
veffie  , pour  entraîner  les  matières  fableufes. 
J’ai  déjà  dit  ce  que  jepenfois.de  ces  injeéHons 
^i045)j  je  dois  ici  ajouter  qu’on  parviendra 
difficilement,  par  ce  moyen,  à vider  la  veOîe 
et  à la  nétoyerj  la  majeure  partie  des  Auteurs 
font  un  précepte  de  l’ufage  des  injeéàions;  je 
ne  prétends  point  les  rejetter , quand  elle  feront 
faites  avec  circonfpeéàion.  Je  lailTe  aux  jeunes 
Praticiens  à fuivre,  à ce  fujet  , ce  que  d’abord 
leur  opinion  , et  enfuite  leur  expérience , leur 
confeilleront.  Je  le  répète  p.nir  la  dernière  "fois: 
les  injeéUons  les  plus  fahitaires  font  celles  que 
les  uretères  apportent  dans  la  veffie,  à l’aide  des 
amples  boillons  , et  dont  elle  le  débarraffie 
avec  autant  de  fureté  que  de  facilité. 

1181.  Quant  aux  pierres  chatonnées  , on 
cherchera , de  tems  en  tems , à les  ebranler  j 
mais  cyn  ne  précipitera  rien;  on  retournera  plu- 
fieurs  fois  à la  charge;  je  dois  avertir  que,  con- 
duites, par  le  reffiort  de  la  veffie,  plus  près  du 
centre  de  ce  vifeère,  elles  préfenteront  plus  de 
prife  à la  tenette,  et  qu’elies  poiuvont  môme 
devenir  acceffibles  au  d iigt  de  l’opérateur  , qui, 
alors  , dans  le  cas  de  réfiftance,  opérera  com.me 
il  a été  dit  plus  haut  (101 1,  filiv.).  D ailleurs, 
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les  légers  moiivemens  que  Ton  communique  à 
la  pierre  , irriteront  !e  chaton  , l’enflammeronc 
légèrement , et  la  fnppuration  furvenant , fera 
quitter  prife  au  cercle  qui  retient  la  pierre 
alors  elle  fe  trouvera  aflez  libre  pour  tomber 
dans  la  vellie , ou  au  moins  pour  être  dégagée 
du  chaton  avec  facilité;  on  ne  doit  point  perdre 
de  vue  que  la  velTie,  par  une  aétion  prefque 
commune  à tous  nos  organes,  tend  à le  dé- 
barralTer  des  corps  étrangers  qui  lui  font  nuifibles. 

iiSi.  J’ai  expofé  le  procédé  qui  convenoir 
dans  le  cas  d’hémorragie  (1094):  on  lailïera 
dans  la  plaie  la  canule  , garnie  d’agaric  , pen- 
dant lix  à huit  jours;  alors,  on  la  retirera, 
mais  avec  la  précaution  de  foutenir  le  tampon 
de  manière  à ne  tirer  que  la  canule,  fi  toute- 
fois elle,  en  peut  être  dégagée;  ce  tampon  fe 
détachera  de  lui-même  le  lendemain  ou  le  fur- 
lendemain  : ce  fera  alors  le  tems  de  procéder 
à l’extraétion  de  la  pierre. 

1184.  Je  viens  de  préfenter  la  taille  en  deux 
tems,  dans  fon  plus  beau  jour,  et  j’en  ai  ex- 
po fé  les  avantages  inappréciables  ; je  dois  aéluel- 
lement  faire  connoître  les  inconvéniens  qui  l’ac- 
compagnent , ou  qui  en  font  la  fuite  plus  Ion- 
vent  qu’on  ne  penfe  ; car  tandis  que  les  Auteuts 
fe  hâtent  de  publier,  fur  une  méthode,  les 
obfervations  qui  font  les  miracles  de  la  nature 
et  de  l’art,  ils  ont  grand  foin  d’enfevelir  les  non- 
fuccês  dans  le  p>lus  profond  filence  (ij. 


(i)  Dans  l’art  de  guérir  comme  dans  toutes  les  autres 
fciences  , un  Auteur  qui  adopte  un  moyen  , le  défend 
avec  chaleur , parce  qu’il  n’y  voit  que  des  perfeèUons  : il  I'« 
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1x85.  L’efpérance  d’être  promptement  délivré 
■de  fa  pierre  , peut  feule  déterminer  un  cal- 
culeux  à fe  faire  opérer  : il  raflemble,  pour  ainfî 
dire,  toute  fon  énergie  pour  ce  cruel  moment; 
il  n’efl:  pas  plutôt  délivré  de  fon  ennemi,  qu’il 
jouit  de  la  flatteufe  idée  de  n’ôcre  plus  do- 
rénavant la  proie  des  douleurs;  il  regarde  fa 
délivrance  comme  le  prix  de  fon  courage , et 
le  calmé  renaît  dans  fon  ame;  mais  combien 
elle  doit  être  affeétée , quand,  après  avoir  éprouvé 
toutes  les  horreurs  de  l’opération,  il  emporte, 
avec  lui , dans  fon  lit , l’ennemi  dont  il  efpé- 
roit  être  délivré?  Envain  cherche -t-on  à le 
iranquillifcr ; tous  les  raifonnemens  femblent  le 
perfuader  , fans  le  convaincre;  sa  pierre  dans 
fa  veiîîe,  eft  toujours  préfente  à ion  efprrt  ; 
quelques  raifons  qu’on  lui  allègue,  il  a fans 
cefle  fous  les  yeux  une  fécondé  opération  à 
fubir , ne  pouvant  fe  perfuader  qu’on  puifle 
aller  chercher  une  pierre  dans  fa  vefïîe , lans 
l’expofer  aux  plus  vives  douleurs;  malgré  cela, 
jufqu’au  dernier  foùpir,  il  regrettera  de  ne  pas 
voir  fa  pierre.  Quel  effet  ne  peut  pas  faire  fur 
fon  phylique  une  telle  aflPeétion  morale  ? J’ai 
vu  plufieurs  malades  tellement  afteftés,  qu’ils 
font  tombés  dans  l’abattement,  et  font  péris  en 
peu  de  jours  , fans  proférer  une  feule  parole  : 
en  yoiti  la  preuve. 

Oèf.  274.  En  1-76%  on  tailla,  à l’hôpital  de 
la  Charité , un  fujet',  âgé  d’environ  r8  à 30 


dirtimule  même , quelquefois  involontairement,  les  défauts 
qu’il  préfente  , et  ii  (juelqlies-uns  font  trop  evidens  , 
pour  être  cachés  , il  clrçî'che  à les  adoucir , ou  les  rejette 
fur  les  circonüances. 

/ 


4^  Kyjleo-trachdo’tomie , 

ans  J d’une  bonne  conftitution  j la  pierre  fût 
reconnue  , mais  quelques  tentatives  que  l’on  fit^ 
elle  ne  put  être  extraite;  le  malade,  médiocre- 
ment fatigué,  fut  remis  dans  fon  lit;  il  ne 
cefla  de  déplorer  fon  fort;  tous  les  moyens  de 
coiifolation  que  l’on  employa  furent  inutiles; 
1 idée  feule  d’une  fécondé  opération  le  faifoit 
frémir;  la  triftelîe  sempara  de  lui;  aucunes  dou- 
leurs cependant  ne  fe  manifeftèrent  à la  région 
de  la  veflie;  le  ventre  étoit  fouple  et  molet; 
la  fièvre  , qui  furvinr  , retarda  l’extraétion 
de  la  pierre , que  l’on  fe  propofolt  de,  faire  le 
cinquième  jour;  ce  malade  tomba  enfin  dans 
rabattement  et  mourut.  A l’ouverture  du  ca- 
davre, on  trouva  , dans  le  bas-fond  de  la  veflîe, 
une  pierre  ovoifie,  très  - applatie  ; ce  vifcère, 
d’ailleurs  , et  toutes  les  parties  adjacentes  , 
étoient  dans  le  meilleur  état. 

Ohf.  Z75.  Le  malade,  qui  fjilt  le  fujet  de 
l’obfervation  1 5 , avoit  été  préfumé  devoir  être 
opéré  en  deux  tems  ; l’opération  fe'  fit  en  pré- 
fence  de  MM.  Thierry  de  Bufiî , Letanneur , 
Médecins,  Lefne,  Chirurgien,  et  plufieurs  autres: 
avant  l’opération,  je  prévins  les  aiïiftans  que  la 
pierre  petite,  fi  ruée  dans  une  velîie  vafte,  pourroit 
préfenter  une  telle  difficulté  à être  faifie , que 
probablement  je  fer.ois  obligé  de  remettre  l’ex- 
tradion  à un  autre  tems;  je  ne  pus,  en  effet, 
trouver  la  pierre.  Le  malade , médiocrement 
fatigué , fut  porté  dans  fon  lit  ; il  n’éprouva  au- 
cun accident  de  l’opération  ; mais  fa  pierre  l’oc- 
ciipoit  fans  ceire;  le  fixième  jour  je  la  cherchai 
avec  toutes  les  précautions  qu’exigeoit  l’inquié- 
tude du  malade;  malgré  la  douceur  que  je  mis 
dans  mes  recherches,  qui  furent  inutiles,  il 

donna 


Taille  en  deux  terris. 
les  figues  de  la  plus  vive  douleur , quel- 
que cliole  que  j’aie  pu  lui  dire  , il  devint 
inquiet,  agité;  les  borborifmes  fe  mirent  de  la 
pâme;  tout  le  canal  inteftinal  fe  bourfoufla  fan? 
douleur;  la  fièvre  fe  manifefta,  prit  un  caractère 
putride,  et  le  malade  fuccomba  le  quinzième 
jour  de  ropération. 

Les  partifans  outrés  de  la  taille  eii 
deux  tems,  n’ont  pas  manqué  d’en  exalter  les 
fuccès,  foit  que  l’art,  foit  que  la  nature,  ait 
débarralTé  la  vefiie  du  corps  étranger;  mais  ils 
ont  gardé  un  profond  filence  fur  les  non-fuccès, 
comme  c’eft  l’ufage,  c’eft-à-dire , fur  les  cas  où 
ils  n’ont  pu  faire  conléciitivcment  l’extraétion  de 
la  pierre.  Combien  de  malheureux  , après  l’opé- 
ration , font  morts  avec  la  pierre  dans  la  vefiie  ÿ 
dont  on  n’a  pu  les  débarrafler  ? C’eft  le  cas  d’in- 
voquer ici  la  franchife  et  la  loyauté  des  Li- 
thotomiftes. 

Oéf.  r-]6.  En  1791,  un  calculeux  fut  opéré 
par  un  de  mes  confrères  , qui  jouit , avec  julfice  j 
de  la  réputation  la  mieux  méritée  ; la  pierre  ^ 
d’un  volume  affiez  confidérable  , ne  put  être 
extraite  de  la  vefiie  ; nombre  de  fois  elle  échappa 
de  la  tenette  ; le  malade , quoique  fatigué  mé- 
diocrement, fut  remis  dans  fon  lit;  il  périt 
quelques  jours  après,  avec  fa  pierre,  fans  qu’on 
ait  pu  l’en  débarralfer. 

Obj'.  I>a  même  année,  à i’hofpice  dé 

chirurgie  , je  fus  préfent  à une  opération  de  la 
raille,  et  témoin  de  toutes  les  difficultés  qu’éprouva 
le  Lithotomifie  à extraire  la  pierre.  Les  tenta- 
tives lurent  faites  avec  la  plus  grande  prudence 
et  les  plus  grands  ménagemens.  On  remit  l’ex- 
traiftion  à un  autre  teins j mais  les  acciclens 
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devinrent  tels,  que  le  malade  furvécut  peu  de 
jours  à ropération,  et  mourut  avec  fa  pierre  dans  la 
veflîe.  Cinq  autres  fois  j’ai  été  témoin  de  pa- 
reils évènemens  , où  les  accidens,  fuites  des  ten- 
tatives faites  pour  l’excradtion  , et  qui  auroient 
été  très -légers,  furent  aggravés  par  la  préfence 
du  corps  étranger,  relié,  dans  la  veille  , et  ont 
emporté  le  malade  , avant  que  l’on  ait  pu  trouver 
le  moment  favorable  pour  retirer  la  pierre;  les 
partifans  de  la  taille  en  deux  tems  diront  - ils 
n’avoir  jamais  obfervé  ces  évènemens?  certaine- 
ment, ou  ils  auroient  peu  d’expérience  ou  ils  en 
impoferoient  hardiment.  Ils  aiment  mieux  taire 
leurs  non-fuccès  ou  les  rejetcer  fur  d’autres  caufes, 
telles  que  les  tentatives  faites  dans  le  premier 
tems  , pour  extraire  le*  pierres  , et  les  défordres 
qui  en  font  réfultés. 

1187.  Dans  un  cas  où  une  pierre  volumineufe 
avoir  été  lallfée  dans  la  velîie,  après  bien  des 
tentatives  inutiles  et  meurtrières  pour  la  tirer, 
Collot  penfa  que  les  accidens  qu’éprouvoit  le 
malade,  étoient  encore  aggravés  par  la  préfence 
de  la  pierre  dans  la  vellie.  » Les  douleurs,  dit-- 
« il  (i),  que  la  pierre  caufoit  , irritoient  encore  la 
» blelfure , la  nuit  fuivante  et  le  lendemain  fe 
» palTèrent  dans  des  fouffrances  incroyables;  les 
» menaces  de  la  mort  fubfilloient  toujours.  » 
Dans  cette  circonftance  , il  crut  devoir  faire 
l’extraéliou  de  la  pierre;  le  malade  fut,  à la 
vérité,  foulage  pour  un  peu  de  tems;  mais  il 
ne  tarda  pas  à fuccomber  à la  gravité  des 
accidens. 


(1)  Collot,  page  115. 
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tiSS.  Collot  étoit  trop  inftruit  et  trop  expé- 
tîmeiiré,  pour  n’avoir  pas  apprécié  la  taille  en 
(leux  rems  à fa  jufte  valeur.  Voici  comme  il 
s’exprime,  à l’occafion  de  trois  obfervations  qiiè 
j’ai  citées  plus  haut  (obh  idcj , fuiv.)  « Cepeii- 
« dant  il  y a plus  d’occafions  j où  il  ne  faut 
5>  pas  fuivre  cette  voie;  il  eft  nécelîaire  de  faire 
j>  attention  à l’état  préfent  des  maladesi  La  velîié 
»>  de  M.  Chanvalain  étoit  dans  l’inaétion , et 
» par  conféquent  la  pierre  n’avoît  point  de 
» mouvement;  elle  ne  caufoit  pas  la  moindre 
» douleur.  M.  Maurel  avoit  deux  petites  pierres  \ 

» qui  n’amenèrent  aucune  attaque  violente,  de- 
V puis  le  jour  de  l’incifion  , jufqu’à  celui  où  jè 
» lui  ôtai  la  pierre.» 

“ Mais  pour  ceux  qui  font  dans  les  grands 
i>  accès  de  leurs  douleurs , continue  Collot,  ii 
» faut  enlever  la  pierre  , dès  qu’on  a fait  l’ou- 
» verture,  autrement  on  rifque  de  fe  voir  obligé 
>5  de  tirer  la  pierre  dans  le  tems  où  la  nature 
j)  travaille  à faire  là  fuppuration  de  la  plaie* 

ce  qui  l’empêcheroit  de  pourfuivre  fon  che- 
» min  ; le  péril  eft  d’autant  plus  à craindre 
» pour  la  veflie,  qu’elle  manque  de  force,  il 
» eft  donc  très-rare  de  pouvoir  obtenir  ce  que 
» l’on  fe  propofe  de  cette  méthode.  » (r). 

Il  paroît,  par  ce  paflage  de  Collot,  qu’il 
n’avoit  pas  de  la  taille  en  deux  tems  la  même 
idée  que  l’on  en  a eu  depuis  , et  que  fon  ex-^ 
périence  lui  avoit  prouvé  que  les  pierres  ne  tef* 
toient  pas  Impunément  dans  la  velîîe  après 
l’incifion.  L^expérience  ne  juftifie  que  trop  1 opb 
nion  de  ce  célèbre  Lithotomifte. 


I: 


(i)  Cdllùt,  jpages  iZi  et  iSj. 
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iiSp»  La  fin  que  l’on  fe  propofe  dans  l’opé- 
ratiJii  de  la  taille,  eft  l’extraction  du  corps 
étranger  contenu  dans  la  veffie;  cette  fin  eft 
manquée,  quand  ce  corps  n’eft  point  retiré; 
les  accidens  qui  dépendent  de  fa  préfence , font 
les  mêmes  qu’avant  l’opération,  et  même,  pour 
ainfi  dire,  doubles;  car  il  faut  ajouter,  à l’irri- 
tation qu’éprouve  la  veflîe , de  la  part  de  la 
pierre,  des  incifions,  une  dilatation  jamais  alTez 
ménagée,  une  introduétion  répétée d’inftrumens , 
et  par-delfus  tout,  la  caufe  première  e,c  conti- 
nuellement agilfante  de  la  maladie  ; comment , 
d’après  cela  , les  partilans  de  la  taille  en  deux 
tems  ne  voient  - ils  que  des  luccès  dans  cette 
méthode  ? 

Article  II. 

Taille  préméditée  en  deux  tems. 

1190.  Nous  venons  d’expofer  la  taille  en 
deux  tems , propofée  par  Celfe , dans  le  cas  de 
plufieurs  pierres;  par  Albucafis  , dans  celui 
d’hémorragie;  enfin  par  Franco,  qui  en  fait  un 
précepte  , fi  l’extradlion  de  la  pierre  préfente 
des  difficultés.  Louis  a renchéri  fur  les  préceptes 
de  ces  Auteurs , et  d’un  procédé  déterminé  par 
les  circonftances,  il  en  a fait  une  méthode, 
qu’il  a généralifée,  et  que  Camper  paroît  avoir 
adoptée  d’après  lui  (i).  Cette  manière  d’opérer 
de  la  taille  confifte  à pratiquer  cette  opération 
dans  le  delfein  prémédité  de  la  faire  en  deux 


(i)  Camper,  Journal  de  médecine,  oétobre  178^. 
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'tems,  c’eft-à-dire  , de  s’en  tenir,  dans  le  pre- 
mier tems,  à rincifion  , et  quelques  jours  après 
de  pratiquer  le  fécond  tems,  c’eft-à-dire,  l’ex- 
tratftion  j tandis  que  Celfe  , Albucafis  (1x51, 
fuiv.) , et  fur-tour  Franco,  fuppofent  toujours 
de  la  difficulté  à faifir  la  pierre  et  à l’extraire  ; 
un  des  grands  avantages  de  cette  manière  d’opérer, 
difent  Louis  et  Camper , c’eft  que  la  veflie  n’eft 
point  fatiguée , dans  ce  premier  tems , par  les 
tentatives  d’extraétion  de  la  pierre,  que  la  plaie 
eft  (impie  , et  que  l’on  ne  tente  l’extraétion 
que  lorfque  le  malade  eft  dans  le  plus  grand 
calme,  iorfqu’il  n’exifte  plus  ni  fpafme , ni  éré- 
tifme , et  lorfqu’enfin  la  plaie  eft  dans  l’état 
de  relâchement. 

izpi.  Quant  au  défit  ardent  qu’ont  les  cal- 
culeux  d’être  promptement  délivré  de  leur  pierre, 
les  partifans  de  cette  manière  d’opérer  ne  man- 
queront pas  d’objeéter , contre  les  obfervations 
zyo,  271,  où  les  calculeux , dont  il  eft  quef- 
tion , fe  Hattoient  d’une  prompte  délivrance,  et 
ont  été  trompés;  que  dans  la  taille  propofée, 
on  difpoferoit  d’avance  l’efprit  du  malade  à 
ces  deux  opérations;  qu’on  lui  en  démontreroit 
les  avantages,  qu’alors  il  s’y  attendroit  , et  ne 
feroit  plus  furpris. 

1292.  Je  répondrai  à cela  que  je  doute  très- 
fort  qu’un  calculeux , qui  a devant  les  yeux  une 
foule  d’exemples  d’opérés  dans  un  feul  tems, 
fe  réfolve  à fubir  deux  opérations  au  lieu  d une  5 
mais  admettons  qu’il  y confente  , que  , perfuadé, 
convaincu  même  par  l’éloquence  de  fon  Efculape,. 
il  défire  lui  - même  être  taillé  en  deux  tems, 
examinons  ce  qui  fe  paffera  dans  ces  deux  tems 
de  l’opération. 
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1193.  Dans  le  premier,  on  pratiquera  les 
incifions , tant  extérieure  qu’intérieure,  çt  fans 
paiïer  d’autres  inftrumens  dans  la  veflie  , le  ma- 
lade fera  remis  dans  fon  lit.  Comme  cette  opé- 
ration eft  allez  limple  (i),  on  n’aura  pas  enfuite 
de  grands  accidens  à combattre.  Les  boilTons 
délayantes,  prifes  en  grande  quantité,  fuHifent 
pour  prévenir , ou  au  moins  appaifer  les  cuilTons 
que  caufent  les  urines  fur  les  lèvres  de  la  plaie , 
qui,  n’ayant  éprouvées  ni  contulions,  ni  tirail- 
lemens,  ni  meurtiUrures  , font  moins  fiijette  à 
l’engorgement;  une  légère  fuppuration  s’annonce, 
et  le  relâchement  fuit  de  près:  alors , pour  pra- 
tiquer le  fécond  tems  de  l’opération  , le  Chi- 
rurgien introduira,  dans  la  veffie,  le  bouton 
llthotomique  , cherchera  la  pierre  , remarquera 
le  lieu  qu’elle  occupe,  glilFera,  à la  faveur  de 
ce  bouton  , une  tenette  dans  la  veffie , faifira 
la  pierre  et  la  retirera. 

1194.  Tels  font  les  procédés  de  la  taille 
préméditée  en  deux  tems , que  je  fuppofe  avoir 
lieu  dans  les  circonflances  les  plus  heureufes  , 
fur-tout  quant  à l’extraction  de  la  pierre;  car 
à l'égard  du  premier  tems , à moins  qu’il  ne 
fe  rencontre  quelque  cas  particulier , il  n’offrira 
aucune  difficulté. 

1295.  Préfencer  aux  jeunes  Praticiens  la  taille 


(i)  Si  toutefois  on  peut  appeller  fimple,  l’inci/îon  de 
parties  auiïi  fenfîbles  que  le  col  de  la  veffie  et  la  prof- 
tate , l’incifion  entière  du  mufcle  tranfverfe  , d’une  por- 
tion du  releveur  de  l'u.vu.t,  celle  du  tillu  cellulaiie,  dans 
lequel  on  peut  donner  atteinte  à des  artères,  dont  1» 
nombre  et  le  calibre  augmentés  , peuvent  produire  det 
hémorragies. 
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préméditée  en  deux  tems , fous  cet  afpeét  avan- 
tageux, ce  feroit  dllîîmuler  les  Inconvéniens  de 
cette  opération , ce  feroit  vouloir  les  induire 
en  erreur. 

Il  eft  bien  prouvé  que.l’incKîon , quel- 
qu’étendue  qu’elle  foit  en  profondeur , ne  fuffit 
jamais  pour  l’extraétion  d’une  pierre  d’une  grof- 
feur  ordinaire,  et  qu’il  faut  une  dilatation  plus 
ou  moins  grande  quand  on  n’admertroit 

qu’une  pierre  de  deux  onces  et  demie , à-peu- 
près,  qui,  fous  la  forme  ovoide,  applatie,  la 
plus  ordinaire , pcéfentera  dix  - huit  lignes  dans 
Ion  petit  diamètre;  elle  fera  toujours  obligée 
de  palTer  par  une  ouverture  qui , quelque  grande 
qu’on  l’ait  faite,  en  fuppofant  même  prefque 
toute  l’épailTeur  de  la  proftate  incifée  , chez  un 
adulte , n’aura  que  fept  lignes  de  diamètre 
(8(j8),  et  fera  Infuftifante  pour  la  fortie  de  la 
pierre  : la  dilatation  fera  donc  d’une  néceffité 
abfolue,  même  dans  le  cas  de  pierre  d’un  mé- 
diocre volume,  tel  que  celui  dont  je  viens 
de  parler. 

izpS.  Si  l’on  pratique  la  taille  préméditée  en 
deux  temps  , ce  fera  dans  le  fécond  , eî  non 
dans  le  premier  temps  que  cette  dilatation  devra 
avoir  lieu  : car  Ci  on  la  htifoit  dans  le  premier 
temps , c’eft-à  dire  , Il  alors  on  difpofoit  les  par- 
ties à la  fortie  de  la  pierre , il  y auroit  de  l’ex- 
travagance de  ne  pas  la  tirer  lorfqu’on  le 
pourroit  faire  facilement  ; d’ailleurs  cette  dila- 
tation étant  la  partie  de  l’opération  la  plus 
douloureufe  , et  celle  qui  caufe  la  majeure  partie 
des  accidens,  cette  première  opération  ne  feroit  plus 
ûmple  ; ce  n’ell  donc  cjftie  dans  le  fécond  temps 
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que  doit  fe  faire  la  dilatation  nécelTairé  pour 

l’extradtion  de  la  pierre. 

1199.  Nous  venons  d’obferver  que  les  parties 
tant  extérieures  qu’intérieures  , qui  ont  été  inci- 
fées  dans  le  premier  temps,  n’ayant  éprouvées,  ni 
dilatation  , ni  conrufion  , préfentoient  une  divi- 
fion  fimple  ( 1293):  elle  le  feroit  en  eftet  , fi. 
les  parties  divifées  étoient  moins  multipliées  , et 
moins  compofées  ; malgré  cela  , fi  on  en  excepte 
le  pafiage  des  urines , et  la  perte  de  fang  qui 
peut  furvenir  par  la  léfion  de  quelque  branche  ar- 
térielle , la  plaie  ne  préfenre  véritablement  d’autre 
indication  que  la  réunion  j l’engorgement  du 
tifiii  cellulaire  doit  être  léger  , le  dégorgement 
par  confequent  peu  abondant,  ainfi  que  la  fiip- 
puration  , qui  doit  en  être  la  fuite.  Dans  cet 
état  des  chofes  , il  ne  faut  pas  perdre  de  vue 
qu’à  mcfure  que  le  dégorgement  aura  lieu  , la 
réunion  des  parties  divifées  fe  fera , et  qu’elle 
fera  déjà  avancée , quand  le  dégorgement  fera 
complet , c’eft-à-dire  que  l’étendue  de  la  plaie 
fera  déjà  diminuée,  quand  le  dégorgement  per- 
mettra d’extraire  la  pierre  de  la  vefiie  3 cette  re- 
matoue  eft  d’une  telle  vérité  , qu’elle  ne  peut 
être  conteftée  par  un  obfervateur  attentif  qui 
aura  fuivi  la  marche  de  la  nature. 

1300,  Ce  fera  donc  dans  cet  état  de  réunion 
commencée  de  la  plaie  que  l’on  pratiquera  le 
fécond  temps  de  l’opération  , l’extraétion  de  la 
pierre  ; extraéfion  qui  exigera  néceflairement  une 
dilatation  , par  conféquent  un  déchirement  de  la 
réunion  déjà  commencée  des  lèvres  de  la  plaie  , 
i moins  que  la  pierre  ne  foit  très  - petite  : mais 
dans  ce  cas  il  y aura  eu  de  la  folie  à faire  en 
dçux  temps,  une  opération  que  l’on  auroit  pra-» 
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riquce  aifémenc  dans  un  feul.  Si  l’on  convient 
que  c’eft  en  général  à cette  dilatation , fuivic 
d’un  déchirement  plus  ou  moins  confulérahle  , 
que  l’on  doit  attribuer  les  accidens  qui  furviei:- 
nent  après  l’opération  de  la  taille , on  ne  voit 
pas  ce  que  l’on  aura  gagné  à différer  l’extraélion 
de  la  pierre  ; l’érétifiTie  et  le  fpafme  n’en  feront 
pas  moins  les  fuites  : car  ils  naifî'ent  de  la  douleur. 
Or  , il  eft  bien  certain  que  l’incifion  eft  peu 
dotiloureufe  en  comparaifon  de  la  dilatation. 
Quant  au  relâchement  prétendu  des  parties,  il 
eft  conftant  que  l’engorgement  s’emparant  prom- 
ptement des  parties  récemment  divifées  , ce  re- 
lâchement eft  plus  parfait  le  fixième  jour  de  l’in- 
cifion,  que  le  deuxième  ou  le  troifième  jour;  mais 
on  ne  voit  pas  que  ces  parties  foient  plus  relâ- 
chées le  huitième  jour  que  dans  l’inftant  de  l’opé- 
ration ; car  le  fpafme  qui  peut  furvenir  , dans  le 
premier  temps  de  l’opération  , peut  également 
avoir  heu  dans  le  fécond  temps. 

En  vain  , dira  - t - on  , que  dans  celui  - ci  la 
plaie  eft  t^breuvée  par  la  fuppurarion  , et  qu’elle 
eft  fufceptible  d’un  plus  grand  écartement  ; l’ex- 
périence prouve  le  contraire,  et  on  obferve  qu’on 
introduit  plus  aifément  le  doigt  dans  la  plaie 
aufti-tôt  l’incifion  faite,  que  huit  jours  après;  la 
fortie  fpontanée  des  pierres  après  l’opération  a 
atifti  fouvet'.t  lieu  plutôt  avant  le  quatrième  jour 
qu’après  le  huitième.  L’intromilîion  du  doigt  de 
l’opérateur  dans  la  plaie  , qui  eft  de  tous  les 
inftrumens  celui  qui  agit  avec  le  plus  de  dou- 
ceur , eft  extrêmement  douloureufe  ; ceux  qui 
diront  le  contraire  , en  impoferont , j en  référé 
à l’expérience  de  tous  les  lithotomiftes  qui  n é- 
poufant  aucun  parti,  jugeront  avec  impartialité j 


5 * Kyfie9-trnchelo‘tomie , 

j1  eft  po/îîble  de  rencontrer  des  fujets  impa/îî- 
Wes  , tels  que  celui  dont  j’ai  parlé  ( obf.  17^); 
mais  pour  un  de  cette  nature  , tous  les  autres 
donnent  des  lignes  d’une  vive  douleur.  La  taille 
préméditée  en  deux  temps  ne  préfente  donc  que 
des  avantages  Imaginaires, 

1301.  D’après  tout  ce  que  j’ai  dit,  on  juge- 
roit  mal  mon  opinion , fi  on  la  croyoit  abfolument 
et  toujours  oppoféeà  la  taille  en  deux  temps  j je  ne 
la  reprouve  point , parce  que  je  ne  donne  point 
dans  les  extrêmes  ; je  dis  plus  ,,  je  la  confeille 
comme  une  règle  non  pas  générale,  mais  par- 
ticulière dans  certains  cas  déterminés  feule- 
ment par  une  néceflité  abfolue  , ou  comme  une 
mefure  de  prudence  ; pénétré  de  ce  principe  in- 
conteftable  que  l’on  n’opère  que  pour  guérir  le 
malade  , je  dis  que  toutes  les  fois  que  l’extrac- 
tion de  la  pierre  préfentera  des  dangers  immi- 
nens,  il  faudra  la  fufpendre , et  la  remettre  à 
un  temps  plus  opportun  ; mais  je  dis  aulli  que 
toutes  les  fois  que  le  lithotomifte  pourra  extraire 
la  pierre,  fans  compromettre  la  vie  du  malade,  il 
encourrera  le  reproche  de  ne  l’avoir  pas  ex- 
traite \ ce  reproche  fera  encore  plus  fondé , fi  la 
pierre  a été  arrêtée  par  des  parties  que  l’on  au- 
roit  pu  incifer  fans  danger  , comme  cela  arrive 
le  plus  ordinairement. 

1302.  Quant  à la  raille  préméditée  en  deux 
temps  , je  penfe  , non  pas  contre  l’opinion  de 
Franco  , puifqu’il  n’avoit  recours  au  fécond 
temps  que  dans  le  cas  de  néceflié  ( i ) > mais 


(1)  D’après  le  mélange  que  fait  Franco,  dans  fou 
•hapitre  de  la  taille  en  deux  tems,  de  cette  méthode. 


Taille  en  deux  tems.  5^ 

•ontfe  ropinion  de  Louis  , adoptée  par  Cain- 
per(i),  que  la  taille  préméditée  en  deux  temps 
doit  être  proferite , et  qu’il  fera  toujours  du  de- 


et  de  celle  qui  lui  eft  particulière  , et  qui  depuis  a été 
celle  de  frère  Jacques , il  n’eft  pas  aifé  de  prononcer  s’il 
entendoit  tailler  en  deux  tems  par  néceflité,  ou  avec 
deflein  prémédité  (1153)5  ce  qu’il  y a de  certain,  c’eft 
qu’après  l’incifion  , il  s’alTuroit  fi  La.  pierre  defeendoit  bas, 
et  alors  il  la  tiroir  avec  tenailles  ou  crochets,  et  que  fi 
elle  ne  defeendoit  pas  en  bas,  il  mettoit  un  appareil,  ec 
quelques  jours  après  , il  introduifoit  les  doigts  dans  l’anus, 
et  tentoit  à la  faire  defeendre  à la  plaie  , fi  elle  ne  s'y 
préfènioit  pas.  Ce  qui  donne  lieu  de  croire  que  l’inten- 
tion de  Franco  , en  opérant  de  la  pierre,  écoit  d’en  faire 
l’extradtion  dans  le  premier  tems,  et  qu’il  n'’opéroit  pas 
dans  le  dellein  prémédité  de  pratiquer  l’opératiou  en 
deux  tems. 

(i)  Il  eft  bien  étonnant  que  Louis  ait  alTuté  Camper , 
que  depuis  qu'il  avoir  pris  le  parti  de  ne  plus  extraire 
la  pierre  auflitôt  après  l’inrifion , il  n’avoit  pas  perdu 
un  feul  malade  par  la  lithotomie;  opération,  dit  - il , 
juftement  réputée  dangereufe  ( * ).  H eft  de  notoriété 
publique,  et  je  ne  crains  point  d’être  démenti,  que  Louis 
n’a  jamais  palfé  pour  un  Lithotomifte;  que  depuis  qu’il 
a quitté,  en  juin  1761  , l’hôpital  de  la  Charité,  où  il 
étoit  adjoint  de  M,  Dufouart  , Chirurgien  en  chef, 
jufqu’à  fa  mort,  arrivée  en  1791,  c’eft- à -dire,  dans 
l'efpace  de  trente  années  , il  n’a  pas  taillé  dix  pierreux  ; 
cependant  Camper  nous  le  préfente  comme  un  Lithoto- 
mifte exercé.  Comment  croire  Camper?  Comment  croire 
à l’expérience  de  Louis,  en  fait  de  lithotomie? 

Voyez,  fur  la  taille  en  deux  tems,  le  mémoire  cité  de 
Maret , Acad,  de  Dijon,  tome  I,  page  95.  La  thèfe 
de  M.  Maret,  de  l’Acad.  de  chir.  de  Paris,  foutenue 
aux  écoles  de  chirurgie,  le  oélobre  177^*^ 
préfidence  de  P.  Sue  , ProfelTeur  ec  Bibliothécaire  de 
l'Ecole  de  fanté  ; le  Journal  de  médecine  , octobre  1781?  , 
etc.  etc. 

(fi)  Journal  de  médecine,  oélobre  178p. 


Kyjîeo-tfachelo-tomîe.  » , 

' voir  du  Uthotomifte  de  tenter  l’extraétîon  de  î* 
pierre  immédiatement  après  les  incifions  , à 
moins  que  des  circonftances  bien  particulières  , 
telles  que  celles  dont  j’ai  fait  mention  , n’obli- 
gent l’opérateur  à tailler  le  calculeux  dans  le  def- 
fein  prémédité  d’opérer  en  deux  temps,  comme 
l’a  fait  Collot  (1188),  lorfque,  par  exemple,  lafoi- 
blefle  du  malade  et  l’état  de  la  veflîe  feront  tels , 
que  l’extraéHon , et  même  toutes  recherches  dans 
la  veflîe  , dans  le  premier  temps  , pourroient 
devenir  meurtrières. 

130J.  S’il  eft  des  circonftances  où  l’attention 
la  plus  réfléchie  et  la  plus  gran.de  adrefle  . * 

- échouent  dans  la  recherche  et  l’extraéHon  des  pier-  ; 

res  de  la  veflîe  , combien  de  fois  la  mal-adrefte  ; 

et  le  défaut  d’expérience  , ou  une  incifîon  trop  ; ; 

petite  ont  préfenté  des  difficultés  qui  n’en  enf- 
lent point  été  pour  un  Uthotomifte  exercé.  Il  eft:  ! 

ailé  de  fentir  combien  la  raille  en  deux  temps 
trouveroit  alors  de  partifans,  et  quels  abus  il  en 
pourtoit  réfulter.  Je  fuis  perfuadé  que  les  litho-  ij 
tomiftes  honnêtes  n’abuferont  jamais  d’une  règle  îi 
trop  générale  ; vis-à-vis  d’autres  , quels  abus  ne  ji 
réfulteroit  - il  pas  de  la  taille  en  deux  temps , 
fur-tout  de  la  part  des  fuccefleurs  de  Raoux  , donc  Ii 

parle  Colot , Tolet,  Saviard  et  autres  ( hift.  439),  ;! 

qui  felgnoit  de  tirer  de  la  veflîe  de  ceux  qu’il  [• 

opéroit , des  pierres  qu’il  efeamotoit  adroitemenc  \ 

de  fa  gibecière.  1 
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SECONDE  PA  RT  I E 

DU  PROCÉDÉ  OPÉRATOIRE. 

/ 

' De,  la  Kyjîeo-lithotomie  J 

Ou  incijion  du  corps  même  de  la  ve£le  ^ 
pour  l’extraclion  de  la  pierre. 

M04*  IWous  avons  à confidérer  dans  cette  fé- 
condé partie  du  procédé  opératoire  , rincifion  du 
corps  même  de  la  veffic  , pour  extraire  la  pierre 
qui  y eft  contenue.  Le  corps  de  la  veffie 
peut  être  incifé  au-deffus  du  pubis  , ou  au-deC- 
foLis  de,  l’arcade  de  ces  os  , c’eft  - à - dire  , au 
périnée  ; nous  donnons  , avec  Palluci , le  nom 
d epi-kyfteo-tomie  à la  première  méthode  , et  à 
la  fécondé,  celui  d’hypo-kyfteo-tomie  (731  , 

J’ai  énoncé  mon  opinion  fur  cette  dernière  , 
dans  l’hiftoire  de  la  taille  ( (375  et  fuivans  ) , et 
depuis  ( 740  ) je  l’ai  rejerté  dans  tous  les  cas.  Je 
me  difpenferai  donc  d’en  expofer  le  procédé  opé- 
ratoire 3 ce  que  j’en  ai  dit  dans  l’iiidoire,  article 
de  la  taille  latérale  ( 648  ) , fufîira  pour  en  don- 
ner une  idée  claire  et  précife. 

il  eft  encore  une  circonftance  qui  donne  occa- 
fion  de  pratiquer  la  kyfteo-tomiej,  c’eft  lorfque, 
dans  le  cas  de  hernie  de  la  veftîe , on  lucii'c  la 
poche  pour  eu  extraire  les  pierres  qui  y font 


Procédé  opératoire. 

contenue^  Je  donnerai  à cètte  opération  lo 
nom  de  kyfteo-kèlè-lithotomie  (i). 

Je  diviferai  donc  cette  fécondé  partie  en  demi 
chapitres  ; j’expoferai  dans  le  premier  le  procédé 
opératoire  de  l’épi  - kyfteo  - tomie  , et  dans  le 
fécond  , celui  de  la  kyfteo-kèlè-lithotomie. 


(i)  Incifion  pour  extraire  la  pierre  contenue  dans -une 
hernie  de  veflîe,  Kyfteo-kèlè  de  Kuo-t<î  veffie , et  de  K«ai» 
tumor  fcroti,  ramex,  tumeur  du  ferotum  ) hernie. 


y 
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CHAPITRE  PREMIER. 

Epi-kyfleo-tomie. 

Taille  de  Franco  par  Douglajf  et  frere  Côme, 

lîoj.L’Ep  i-kyfteo-tomie  efl:  une  opération  de 
chirurgie  , qui  confifte  à ouvrir  au  - defTus  du 
pubis  ^ et  fuivant  l’axe  du  corps  du  malade  (i)  , 


(i)  On  lit  dans  une  lettre  de  Tarin  à Guattani,  in- 
férée dans  la  colleéHon  des  thèfes  d’Haller  ( * ) , que 
toutes  les  manières  d'opérer  de  la  pierre,  fe  rapportent 
au  haut  et  au  bas  appareil.  Dans  le  haut  appareil, 
l’opération  fe  pratique  de  deux  manières , ou  dans  la 
partie  antérieure  du  corps  de  la  veflîe , ou  antérieurement 

dans  l’arc  compris  entre  les  os  pubis  et  l’ouraque 

Alors  dans  l’incifion  inverfe , dans  la  première  méthode, 
n’y  auroit-il  pas  autant  et  même  plus  de  fureté  à porter 
rinftrument  tranchant  depuis  la  partie  fupérieure  de  l’in- 
cilion  des  os  pubis,  non  hotifontalement,  mais  plus  ou 
moins  obliquement,  de  devant  en  arrière,  pour  la  con- 
duire vers  i’ouraque , « et  ciim  ea  duplici  modo  tum  in 
» corporis  veficæ  parte  anteriori , tùin  in  areu  anteriut 
» inter  clTa  pubis  et  urachum  comprehenfo  tentata  fue- 

rit Nùm  veto  incifione  inverfâ , in  prima  methodo, 

» ab  unione  nempe  offiuin  pubis  fuperiori , fcalpello 
» equidem  non  horifontaliter  , fed  obliqué  magis  auc 
» minus  ab  anterioribus  ad  pofteriora  defixo  , et  inde 
M ad- urachum  produéla  incifione  æque  tuca?  Num  tu- 
•>  tior  ^ « 

Au  bas  appareil  fe  rapportent,  continue  Tarin,  les 
méthodes  de  Celfe,  de  Marianus  et  de  Raw,  auxqu’elles 
appartiennent  toutes  celles  que  l’on  a imaginées , et  qu’on 
peut  imaginer. 

D’après  cette  defeription  , on  pourroit  demander  quel 

(*)  Colleétion  des  thèfes  de  chir.  d’Haller,  tome  1 V, 
pages  et  92,, 


«4  Epi-kyjleo-tomie. 

la  partie  antérieure  du  corps  de  la  vc-flie  , pôitf* 
porter  la  tenette  dans  l’inténeur  de  ce  vifcère  , tt 
en  extraire  la  pierre  qui  y elt  contenue. 

ijot?.  Midleton  , DouglafI , Heifter  et  autres 
paroilîent  avoir  fixé  l’exécution  de  cette  opéra- 
tion Jufqu  a l’âge  de  trente  ans  ; mais  ils  n’ap- 
portent aucune  raifon  de  cette  fixation  j la  feule 
que  l’on  puilfie  admettre  me  femble  dépendre  de 
l’épaififiement  des  parois  de  la  vefTîe  , qui  s’op- 
pofent  à la  dilatation  de  ce  vifcère  par  les  urines 
retenues  , ou  par  les  liqueurs  injectées  ; précau- 
tions que  prenoient  tous  les  lirhotomiftes , pour 
éloigner  le  péritoine  de  la  fymphife  du  pubis  , 
comme  il  a été  dit  dans  l’hiftoire  de  la  taille  , 
page  207  5 note  (^)  \ mais  cet  épaifilTement  n’a 
guère  lieu  que  dans  un  âge  très  - avancé.  Si  l’on 
confulte  la  ferie  des  tailles  au-defTus  du  pubis  , 
faites  par  le  frère  Corne  ( i ) , on  verra  qu’il 
a eu  des  fuccès  chez  des  perfonnes , même  fexa- 
genaircs  \ le  tiers  , et  plus  des  femmes  foumifes 
à cette  opération  , dépalfoit  l’âge  de  trente  ans; 
il  eft  vrai , comme  il  a déjà  été  dit,  et  comme 
nous  ne  tarderons  pas  à le  faire  encore  remar- 


elt  cet  arc  compris  entre  les  os  pubis  et  l’ouraque?  Ce 
que  c’ed  que  cette  incifion  non-liorifontale , et  celle  que 
l’on  fera  plus  ou  moins  obliquement  depuis  le  pubis 
jufques  vers  l'ouraque  ? En  parlant  des  méthodes  de 
Celle  , de  Marianus  et  de  Raw , il  femble  que  chacune 
d’eile  ait  un  caraftère  diftinéilif , et  cependant  on  fe  de- 
mande encore  fi  Raw  avoir  une  méthode  à lui  et  en 
quoi  elle  confifioit  (479,  hift.  ) ? Toutes  ces  obfcurités 
aboutilfoient , comme  c’étoit  l’ufage  du  rems,  à parler 
d’un  inftrument  nouveau. 

CO  Taille  au  haut  appareil. 


quer^ 


Talllt  au=-dcjfus  du  pubis; 

<Juer  , que  fuivanc  le  procédé  du  frère  Corne, 
on  opère  fur  la  velîie  dans  fon  érat  de  vacuité, 
et  qu’alors  la  difficulté  de  d.ftendre  fes  parois , 
ïi’eft  plus  une  raifon  de  rejetrcr  cette  méthode , 
palTé  l’âge  de  trente  ans. 

1307.  En  traitant  du  choix  des  méthodes, 
fuivanc  les  circonftances  (739)  , nous  avons 
expofé  celles  qui  exigeoient  d’avoir  recours  à 
l’épi  kyfteo-tomie.  Par  rapport  au  volume  de  la 
pierre , je  dois  prévenir  qu’il  eft  difficile  et  fou- 
verit  impoffible,  dans  certains  cas,  de  juger  d’une 
manière  poficive  de  fon  volurne.  Deux  pierres 
peuvent  être  articulées  dans  la  veffie(io8),  de 
manière  à préfenter  à la  fonde  explorative  Une 
furface  très-étendue  , et  en  donnant  lieu  de  croire 
que  la  pierre  eft  d’uii  volume  confîdérable , dé- 
terminer le  lithotoinifte  à recourir  à l’épi-kyfteo- 
tomie.  Cette  erreur  a été  commife  ; on  ne  petit 
la  conlidérer  comme  une  faute  , quand  cette 
union  aura  échappé  à une  attention  réfléchie. 

Enfin  dans  le  cas  où  l’on  feroit  obligé  de 
pratiquer  l’opération  malgré  le  gonflement  fquir- 
reux  de  la  proftate,  qui^  alors,  n’eft  plus,  ou 
au  moins  eft  très  - peu  ^fufceptible  d’extenfion , 
il  fera  indifpenfable  , "pour  l’extradion  d’une 
pierre , même  au-deflous  du  médiocre  , d’in- 
cifer  prefque  toute  l’épaifleur  de  la  glande* 
L’expérience  n’ayant  pas  encore  prononce  fur 
les  fuites  de  cette  incifion  ( 3 ),_  portée  à ce 

point  , je  penfe  que  cet  état  indiqueroit  de 
recourir  à l’épi- kyfteo-tomie , avec  d autant  plus 
de  raifon , que  l’on  n’interefleroit  point  une 
partie  qui  n’eft  plus  dans  un  état  fain. 

1508,  L’attention  principale  que  doit  avoir  le 
lithotomifte  dans  l’exécution  de  cette  opé.ration  , 

Tome  IK»  ^ 


Epl'kyjleo-tomle , 

eft  d’incifer  la  paccie  antérieuce  de  la  veHie  dans 
la  plus  grande  étendue  poflible  , fans  inrérefTer 
le  péritoine , dont  rouvemire  établiroit  une  com- 
munication avec  l’intérieur  du  bas-ventre  , dans 
lequel  les  urines  pourroient  s’épancher  et  eaufec 
pat  leur  féjour  des  accidens  mortels  j on  fait  que 
cette  membrane  qui  couvre  toute  la  partie  fupé- 
rieure  de  la  veffie  et  une  petite  partie  de  fa  face, 
antérieure , fe  replie  enfuice  de  bas  en  haut  ; c’eft 
entre  ce  repli  et  le  col  de  la  vclîie  que  doit  être 
pratiquée  l’incilion  de  ce  vifeère  ; la  jonétion  des 
os  pubis,  d’une  part,  et  de  l’autre  ce  repli  du 
péritoine  bornent  l’érendiie  de  l’incilion  \ on  ron- 
noit  aifément  les  bornes  que  préfenre  la  fymphife 
des  os  pubis  ; mais  il  n’en  efl  pas  de  même  du 
repli  du  péritoine  , fur-tout  chez  les  perfonne^ 
un  peu  graifes , et  le  taét  a fouvent  bien  de . la 
peine  à le  reconnoître  à cette  profondeur  • lorf- 
que  la  veffie  elt  prefque  vide  , ce  repli  touche 
la  lymphife  du  pubis  (13  note  ) 3 mais  lorfque 
la  velfie  fe  remplit , il  s’en  écarte  , et  c’efl  d’a- 
près cette  obfeivation  que  l’on  a cherché  à éten- 
dre la  veffie,  et  pour  ainfi  dire  , à imiter  la  ré* 
tention  d’urine  , dans  laquelle  on  remarque  que 
le  fond  de  ce  vifeère  approchant  de  l’ombilic , il 
refte  un  efpace  confidérabie  entre  le  pubis  et  ce 
repli  du  péritoine. 

Tous  les  lithotomiftes  ont  donc  eu  pour  but 
de  remplir  la  veffie  , foit  par  les  injeélions , foit 
en  y laiffant  accumuler  les  urines , et  alors  , 
comme  dtns  -la  rétention  d’urine  , le  fond  de 
la  veffie  s’élève  vers  l’ombilic  , et  fa  face  anté- 
rieure Elit  faillie  au  - deflus  du  pubis  3 d’où  ré- 
fulre  un  plus  grand  efpace  entre  la  fymphife  et 
le  repli  du  péritoine  , ce  qui  facilite  de  faire 


Avant  t opération.  6ÿ 

tine  Incifioh  affez  étendue  , fans  craindre  d’inté- 
ledTer  cette  membrane  ; mais  cette  dilatation  de 
ia  veflie  , foit  par  la  rétention  des  urines  , foie 
par  les  liqueurs  injeélées  eft  , ou  extrêmement 
douloureufe  , ou  impraticable  , douloureufe  dans 
les  velîîes  même  faines  , plus  douloureufe  encore 
dans  les  veffie  irritées  par  la  préfence  d’un  corps 
étranger,  et  dans  un  étal  pathologique;  impof- 
lible  Ibrfque  ce  vifeère  eft  naturellement  peu 
étendu  , ou  lorfque  fes  parois  font  épaiflies  et 
racornies  au  point  de  ne  pouvoir  s’étendre.  Enfin 
chez  les  femmes  ce  moyen  eft  impratiquable  par 
l’impoftibilité  qu’il  y a de  maintenir  les  liquides 
dans  leur  veftie  ; c’eft  pour  obvier  à ces  incort- 
véniens  que  le  frère  Corne  a fupprimé  les  in- 
jections , et  a imaginé  fa  fonde  à dard  ; il  a 
ajouté  une  perfection  à cette  méthode  ; elle  confifte 
à établir  une  iirue  plus  libre  aux  urines  chez  les 
hommes  au  moyen  d’une  canule  placée  dans  le  col 
de  la  veffie  , à l’aide  d’une  ouverture  pratiquée  au 
périnée  ; et  chez  les  femmes , à l’aide  fimple- 
ment  d’une  canule  placée  dans  l’urètre  : c’eft 
Ce  procédé  du  frère  Corne  , prefqu’univerfelle- 
ment  adopté  , que  nous  allons  décrire  , tel.  que 
l’on  doit  le  pratiquer. 

1^09.  Dans  l’expofition  du  procédé 'Opératoire 
de  l’épi-kyfteo-tomie  , je  fuivrai  le  même  ordre 
que  j’ai  établi  pour  celle  de  la  kyfteo-trachelo- 
tomie  ; j’expoferai  en  conséquence  ce  qui  eft  à 
obferver  avant , pendant  et  après  l’operation. 

Section  pREMïâRE. 

Conjidèrations  à oBferver  avant  de  procéder 
à C opération. 

1310.  Tout  ce  que  nous  avons  dit  fur  les  pié- 
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parations  du  malade  , fur  la  faifon , le  lieu  et 
l’heure  d’opérer  ^ -j-jG  ) , convient  à l’épi- 
kyfteo - tomie  j il  en  efl:  de  même  des  appareils, 
auxquels  on  ajoutera  une  bandelette  de  linge 
fin  , éfiié  , de  la  largeur  d’un  pouce  environ  , et 
de  huit  à dix  pouces  de  longueur  , deux  à crois 
compielTes  carrées  , un  bandage  de  corps,  et  un 
fcapulaire. 

1311.  Les  inllrumens  deftinés  à cette  métho- 
de d’opérer  , font  un  cacheter  ordinaire  , deux 
biftouris  droits  , une  fonde  à gouticre  , un  peu 
large  et  profonde  , donc  l’extrémité  ou*  bec  fera 
un  peu  courbé  fur  le  dos  , une  fonde  à flèche 
ou  à dard  f pL  v , fig.  8 ) ; un  biftouri  courbe , 
lenticule , tranchant  fur  fa  concavité  , un  crochet 
fufpenfeur  ( pl.  v , fig.  9 );  le  bouton  lithotho- 
niique  ( pl.  III  , fig.  8 ) j des  tenettes  droites  et 
courbes  ( pl.  vi , fig.  (1,7);  une  tenecte  à for- 
ceps ( pl.  VI  , fig.  8 , 9 ) ; la  curette  ( pl.  v , 
fig.  10  ) ; celle  à équère  ( pb  v , fig.  1 1 ) (i)  \ 
une  canule  de  gomme  élaftique  , de  quatre,  à 
cinq  pouces  de  longueur,  de  deux  lignes  et  demie 
environ  de  diamètre  , percée  à fon  extrémité 
et  fur  fes  côtés , près  fon  extrémité  , des  algalies 
en  cas  de  befoin  , une  pince  à difléquer  , des 
aiguilles  courbes  , enfilées  , plufieurs  brins  de  fil 
ciré  , et  enfin  plufieurs  éponges  fines  , mouil- 
lées et  exprimées  , de  différente  grolfeur.  Tous 
les  inflrumens  feront  placés  en  ordre  , fur  un 
plat , et  couverts  d’une  ferviette,  pour  les  fouf- 
craire  à la  vue  du  malade. 

(i)  Voyez  la  defcription  de  ces  inftrumens  dans  Thif- 
toire  de  la  taille  (tlii , fuiv.)  nous  en  fupprimons  d’autres 
ptopofés  par  le  frère  Côme , parce  qu’ils  nous  paroilTent 
inutiles 
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IJ  II*  La  firuation  du  malade  peut  être  con- 
/îdérée  fous  deux  rapports  , fous  celui  qui  con- 
cerne l’incilion  au  périnée  chez  les  hommes  feu- 
lement , et  fous  celui  qui  a trait  à la  feébion 
hypogaftrique. 

Pour  Tune  et  l’autre  incifion  , on  peut  éviter 
l’appareil  effrayant  d’un  lit  préparé  à cet  effet  : 
celui  du  malade  eft  luffifant.  On  obfervera  feu- 
lement d’en  fupprimer  le  plumier,  et  d’y  fubfti- 
tuer  un  fommier  de  crin  fous  le  matelas  : autant 
que  faire  fe  pourra  , le  lit  ne  dépallera  pas  la 
largeur  de  trois  pieds , afin  que  l’opérateur 
et  les  aides  loient  moins  gênés.  L’opération 
de  la  hernie , qui  eft  pour  le  moins  aufli  confé- 
quente  que  celle  que  nous  allons  décrire  , fe 
pratique  dans  le  lit  du  malade  : je  ne  vois  pas 
par  qu’elle  raifon  on  n’y  pratiqueroit  pas  de 
même  i’épi-kyfteo-tonriie.  D’ailleurs  , il  eft  de 
la  fageffe  et  de  la  prudence  d’un  opérateur  de 
ne  point  mettre  trop  d’importance  aux  chofes 
qui  véritablement  n’en  exigent  pas,  et  d’éviter 
celles  qui  peuvent  porter  l’effroi  dans  refprit  du 
malade  , déjà  troublé  par  l’idée  de  l’opératioii' 
qu’il  va  fubir. 

1313.  La  fîtuation  du  calculeux  , pour  l’inci- 
fion  au  périnée  , doit  être  la  même  que  celle 
qui  eft  obfervée  pour  la  taille  au  - deffons  du 
pubis , quelque  foit  la  méthode  que  l’on  emploie; 
comme  dans  cette  partie  de  l’opération  1 uretre 
feul  doit  être  intérefîë  , il  importe  fort  peu  que 
le  malade  foie  plus  ou  moins  incline  ; il  fera 
conduit  au  pied  du  lit,  que  l’on  aura  garni  d un 
ou  de  deux  draps , pliés  en  plufieurs  doubles  ; on 
pourra , pour  mieux  l’aflujettir  , paffer  une  plan- 
che entre  les  deux  matelas.  Si  c’eft  adulte,. 
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deux  perfonnes  fortes  lui  tiendront  les  cuilTes  et 
les  jambes  pliées  et  écartées  , comme  dans  les 
opérations  au  périnée  , mais  fans  employer  au- 
cun lien  J 11  c’eft  un  enfant  , on  prendra  la 
précaution  de  le  lier , comme  il  a été  dit  dans 
l’opération  latéralifée  (805  ) ; le  nombre  des 
aides  et  leurs  fonékions  feront  les  mômes. 

1314.  Quant  à la  lituation  du  malade  pour 
la  feélion  hypogaftrlque  , elle  exige  une  atten- 
tion particulière  , qui  eft  de  la  plus  grande  im- 
portance pour  le  fuccès  de  l’opération.  Le  but 
que  l’on  doit  fe  propofer  eft  d’éloigner  , autant 
qu’il  eft  poftlble  , la  malle  des  inteftins  du  haut 
fond  de  la  velîie.  Par  conféquent  on  obfervera 
d’élever  le  ballîn  du  malade  , de  manière  que  la 
poitrine  lolt  plus  bafte  : fa  tête  fera  foulevée  par 
des  oreillers  : les  cuilTes  feront  fléchies  fur  le 
ventre  , et  les  jambes  fur  les  cuilTes.  Le  milieu 
du  lit  aura  été  préalablement  garni  d’un  drap 
roulé , fur  lequel  auront  été  placés  un  ou  deux 
draps  pliés  en  carré  , et  en  plufleurs  doubles. 

1315.  Les  aides  feront  au  moins  au  nombre 
de  cinq  : deux  maintiendront  les  cuifles  et  les^ 
jambes  du  malade  : deux  autres  aflujettiront  fes 
bras  : le  cinquième  fera  chargé  de  préfenter  à 
l’opérateur  les  inftrumens  et  autres  chofes  qui 
pourront  lui  être  utiles.  Si  le  calculeux  eft  un 
enfant  , on  obfervera  particulièrement  de  main- 
tenir fon  baflin  en  refpeét  3 pour  cela  un  élève 
appuiera  de  chaque  côté  fur  l’angle  fupérieur  de 
chaque  es  des  lies  , de  manière  cependant  à ne 
point  gêner  l’opérateur.  Je  regarde  comme  abfo- 
lument  inutile  de  lier  les  bras  et  les  jambes  du 
malade  à la  couchette  du  Ht;  car  quelque  folides 
que  foient  ces  ligatures , elles  ne  peuvent  jamais 
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empêcher  les  tournoiemens  de  l’épine  , et  ce 
font  ces  feuls  mouvemens  auxquels  il  faudroit 
s’oppofer.  Enfin  , comme  rarement  le  jour  eft 
fufhfant  pour  éclairer  aifez  l’opérateur  , ou  aura 
la  précaution  d’avoir  une  ou  deux  bougies  rou- 
lées er  allumées,  en  cas  de  befoin.  Le  périnée  et 
le  pénil  feront  exaétemenc  rafés  : tout  étant  ainfi 
difpofé  , le  lithotomifte  procédéra  à l’opération 
que  je  vais  décrire. 

Section  II. 

Procédés  opératoires  de  C épi-kyjleo-tomie. 

1^16.  Cette  opération  confifte  à ouvrir  la  partie 
anterieure  de  la  veffie  dans  fon  état  de  vacuitéi  en- 
tre la  jonétion  des  os  pubis  et  le  repli  du  péritoine  * 
à porter  dans  ce  viicère  les  inftrumens  propres 
à retirer  la  pierre  qui  y eft  contenue,  et  à l’ex- 
traire j enfin,  à donner  aux  urines  une  libre  if- 
fue , au  moyen  d’une  canule  placée  au  col  de  la 
veflie , dans  une  ouverture  pratiquée  au  périnée 
chez  les  hommes  et  chez  les  femmes  , à l’aide 
fimplement  d’une  canule  introduite  par  rurèrre. 
Nous  allons  décrire  tous  ces  diftérens  procédés 
opératoires  , qui  confiftcnt,  1°.  Dans  l’incifion 
préliminaire  au  périnée  chez  les  hommes  ; 
2°.  Dans  l’incifion  des  tégumens  au  - deftus  du 
pubis  j 5®.  Dans  l’ouverture  de  la  ligne  blanche; 
4°.  Dans  l’incifîon  de  la  veflie  ; 5°.  Dans  l’ex- 
traétion  de  la  pierre  : nous  expoferons  enfnite 
les  difficultés  qui  peuvent  fe  rencontrer  dans 
chacun  de  ces  procédés , et  les  accidens  qui  peu- 
vent les  accompagner  (i). 

(i)  Pour  mettre  de  l’ordre  dans  la  madère  que  nous 
traitons  , nous  fommes  obligés  de  répéter  ici  le  procède 
cpéracoire  du  frère  Comé , à peu  de  différence  près> 
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I®.  Incijion  prcliminairt  au  périnée. 

1317.  Le  malade  fitué  , comme  il  a été  dit 
(1313),  on  commencera  par  introduire  une  al- 
galie  dans  la  veflîe  , à l’aide  de  laquelle  on  in-“ 
jedtera,  en  petite  quantité,  dans  ce  vifcère,  une 
légère  décoétion  de  racine  de  guimauve  , que 
l’on  lailTera  fortir  avec  les  urines.  Cette  injeétion 
fera  réitérée  jufqu’à  ce  que  l’eau  de  guimauve 
forte  pure  ; et  cela  , dans  le  delTein  de  vider  cet 
organe  de  l’urine  qu’il  contient , et  d’y  fubftl- 
tuer  une  liqueur  douce,  dont  l’épanchement  dans 
la  capacité  du  bas  - ventre  , en  cas  de  blelTure 
du  péritoine  , ou  dans  le  tilfu  cellulaire  qui  en- 
toure la  vefîîe  , ne  puille  être  dangereufe.  Ces 
injeétions  feront  faites  avec  alTêz  de  précaution  , 
pour  qu’elles  ne  caufent  aucune  douleur  au 
malade. 

Le  cathéter  introduit  dans  la  veflîe  et  placé 
comme  dans  la  kyflreo  - trachelo  - tomie  , l’opé- 
rateur pointera  fon  biftouri  à la  même  hau- 
teur, mais  moins  profondément;  il  dirigera 
l’incifion  vers  la  tubérofité  de  l’ifehion  , de  la 
longueur  d’un  bon  travers  de  doigt , en  portant 
la  Dointe  de  l’inftrument  vers  la  cannelure  du 

i ^ 

caihéter,  qu’il  découvrira,  le  plus  qu’il  lui  fera 
pofii’ole  ; le  doigt  indicateur  gauche  introduit 
clans  le  fond  de  la  plaie  , il  cherchera  la  canne- 
lure -du  cathéter  avec  fon  ongle  , fur  lequel  il 
gülTera  la  pointe  de  fon  biftouri  ; il  incifera  la 
partie  membraneufe  de  l’urètre  le  plus  près  pof- 
lible  de  la  proftace  ; il  retirera  enfuite  à lui  la 
pointe  du  couteau  , fans  lui  faire  quitter  la  can- 

procédé  que  nous  n’avons  pu  nous  difpenfer  de  placot 
dansl’hiftoire  de  la  taille  (liift.  ^}6),  pour  k cojnpletter. 
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nelure  : il  coulera  fur  la  lame  du  blftouri  le 
bec  de  la  fonde  - gorgeret  jufques  dans  la  can- 
nelure ; le  conradt  des  deux  inftrumens  aflTarera 
leur  podclon  refpedtive  ; le  biftouri  retiré , l’opé- 
rateur coulera  la  fonde  - gorgeret  le  long  de  la 
cannelure  du  cathéter  jufques  dans  la  veille,  il 
retirera  enfuite  le  cathéter , et  plaçant,  la  gou- 
tière  de  la  fonde  eu  haut  j il  y conduira  le  bec  1 
de  celle  à dard  jufques  dans  cet  organe,  et  re-* 
tirera  enfuite  la  fonde- gorgeret. 

a®.  Incijion  des  téptmens  au-dejfus  des  pubis. 

1318.  La  fonde  à dard  entrée  dans  la  vellïe 
fera  maintenue  par  un  aide  intelligent,  pendant 
que  l’on  tranfportera  le  malade  du  pied  de  fon 
lit  dans  le  milieu,  le  plus  près  poflible  de  l’opé- 
rateur, qui  après  l’avoir  mis  dans  la  fituation 
que  nous  avons  indiquée  ( 1314),  fe  placera  à 
fa  droite  devant  l’hypogallre  ; un  aide  intelli- 
gent fera  en  face  , pour  préfenter  et  reprendre 
les  inftrumens.  Le  llthotomifte  appliquera  fa 
n\ain  gauche  à plat  fur  l’hypogaftre  , pour  fixer 
et  étendre  la  peau , en  écartant  le  pouce  et  l’in- 
dex run  de  l’autre  3 puis  de  la  main  droite  , et 
avec  un  biftouri  droit,  il  incifera,  de  haut  en  bas, 
entre  fes  doigts  , au  milieu  de  l’hypogaftie , com- 
mençant l’incifion,  fuivant  l’embonpoint  du  ma- 
lade, à trois  travers  environ  du  pubis  , à-peu- 
près  au  milieu  de  l’intervalle  qui  le  fépare  de 
l’ombilic  ; il  incifera  à diverfes  reprlfes  la  peau 
et  les  graiftes,  entre  les  mufçles  droits  et  pyrami- 
daux jufqu’aux  aponéorofes  , qui  foimeut  la  li- 
gne blanche  , qu’il  découvrira  , en  continuant 
fon  incifion  jufques  vers  le  rebord  du  pubis. 
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3®.  Ouverture  de  la  ligne  blanche. 

1319.  La  ligne  blanche  découverte  , l’opéra- 
' teur  introduira  l’extrémité  du  doigt  indicateur 
de  fa  main  gauche  dans  la  partie  inférieure  de 
l’incifion,  pour  reconnoître  le  bord  fupérieur  du 
pubis \ fila  trop  grande  tendon  de  l’aponévrofe  s’y 
oppofoit  J il  feroit  fléchir  la  tête  du  malade  fur 
\e  Jîemurn  , par  l’aide  qui  la  foiitient , pour  re- 
lâcher les  mufcles  de  l’abdomen , et  profitant  de 
ce  relâchement , il  reconnoîtra  le  bord  de  la 
fymphife  : alors  dirigeant  le  tranchant  du  biftouri 
vers  l’ombilic  , il  en  plongera  la  pointe  dans 
l’aponéorofe  près  le  pubis  , en  enfonçant  l’inf- 
trument  obliquement  vers  la  face  interne  de  cet 
os  J il  incifera  enfuite  , de  bas  en  haut , vers 
l’ombilic , aflcz  pour  introduire  le  biftouri  len- 
ticulé  , qui  remplacera  le  biftouri  ordinaire  , et 
^ qu’il  tiendra  fermement  de  la  main  gauche  ; ap- 
puyant fortement  fon  doigt  indicateur  de  la 
main  droite  fur  le  dos  de  cet  inftrument , il  le 
dirigera  de  bas  en  haut  vers  la  commiflure  fu- 

f>érleure  de  la  plaie , obfervant  bien  de  ne  point 
e faire  agir  en  fciant , mais  feulement  en  pref- 
fant  j de  cette  manière  et  avec  un  peu  de  force 
la  ligne  blanche  fera  fendue  , fans  que  le  péri- 
toine , qui  fuiera  devant  l’inftrument , foit  in- 
térefle. 

4°.  Ouverture  de  la  vejjie. 

1 3 zo.  La  ligne  blanche  fuftifamment  ouverte  , 
l’opérateur  retire  et  quitte  le  biftouri  lenticulé  ; 
prenant  alors  de  la  même  main  le  manche  ou 
le  talon  de  la  fonde  à lance  , qu’il  a introduit 
par  le  périnée  , fi  c’eft  un  homme , et  par  l’urè- 
tre  , fl  c’c'ft  une  femme  , avant  l’incifion  de 
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l’hypogaftre  , il  porte  le  bec  de  cet  inftniment 
vers  la  fymphife  des  os  pubis , où  il  eft  recon- 
nu par  le  doigt  indicateur  gauche  introdnit  dans 
la  plaie  ; il  conduit  alors  ce  bec  vers  l’ombilic  , 
et  fait  faillir  la  veffie  : le  doigt  obfervateur  éloi- 
gne le  repli  du  périrome  du  bec  de  la  fonde  , 
<le  manière  qu’il  foit  feulement  couvert  de  la  pa- 
roi de  la  velîîe  ; d^  cette  manière  , et  peu  a 
peu  le  bec  eft  conduit  le  plus  près  poffible  de 
l’angle  fupérieur  de  la  plaie,  où  étant  parvenu, 
l’opérateur  bien  aflùré  que  la  veflîe  feule  couvre 
le  bec  delà  fonde  à dard  , il  élève  en  haut  le  bec 
de  cet  inftrument  , et  le  falhirant  entre  l’indi- 
cateur et  le  pouce  de  fa  main  gauche  , ainfl 
que  la  veflie  qui  le  recouvre  , tenant  en  meme 
temps  avec  fa  main  droite  le  manche  de  la 
fonde  d’une  manière  ferme,  il  fait  poulfer  dou- 
cement , par  la  main  d’un  aide  , le  bouton  de 
la  flèche  , et  dans  le  moment  la  lance  perce  la 
veflie  , en  fe  failant.  jour  à travers  les  doigts  de 
l’opérateur  qui  tiennent  le  bec  de  la  fonde  , la 
flèche  fort  de  deux  pouces  ou  environ  de  lon- 
gueur. 

La  veflîe  percée  , et  la  flèche  hors  de  l’hypo- 
gaftre  , l’opérateur  quitte  le  bée  de  la  fonde 
pour  prendre  avec  les  mêmes. doigts  l’extrémité 
de  cette  flèche  , et  par  ce  moyen  il  fufpend  la 
bec  de  la  fonde  avec  la  veflîe  qui  le  recouvre  j 
il  remet  en  même-temps  le  manche  de  la  fonde 
à l’aide  deftiné  à le  tenir.  Si  l’opérateur  craint 
d’être  blelfé  par  la  pointe  de  la  lance  , il'ladé- 
vifle  , et  s’en  débarralfe.  L’opérateur  foutenant , 
comme  il  a été  dit , la  tige  de  la  flèche  , prend 
un  biftouri  , et  dirigeant  le  tranchant  vers  le  pu- 
bis , il  en  introduit  la  pointe  dans  la  rènurs  do 
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la  flèche , et  fuivanc  la  cannelure  du  bec  , oà' 
celle  de  la  flèche  le  conduit  , il  incife  la  partie 
an^neure  de  la  veflîe  jufqu’au  pubis  j il  quitte 
e biltouri  , et  introduit  auflî-tôt  le  doigt  indi- 
cateur gauche  dans  l’intérieur  de  ce  vifcère.  En 
même-temps  1 aide  chargé  de  tenir  la  fonde  fait 
rentrer  la  fléché  dans  fon  intérieur , et  retire 
inftrumenr  de  la  veflîe  5 le  doigt  introduit  dans 
la  veflîe  reconnoît , autant  que  faire  fe  peut , 
1 intérieur  de  ce  vifcère,  le  volume,  la  figure, 
la  confiftance  et  le  nombre  des  pierres.  Si  l’in- 
ciflon  ne  paroir  pas  aflez  étendue  , l’opérateur 
recourbe  fon  doigt  vers  l’ombilic,  tire  vers  cette 
direétion  la  veflîe  , introduit  le  biftouri  lenti- 
cule , et  incife  davantage  vers  le  col  de  ce  vifcère  j 
enfin  fl  une  incifion  plus  étendue  eft  néceflaire, 
il  dirige  le  tranchant  du  biftouri  lenticulé  vers 
1 ombilic  j alors  il  ne  le  fait  point  agir  en  fciant, 
mais  en  preflant  ; le  péritoine , qui  n’oppofe  au- 
cune réflftance  , ne  court  point  rifque  d’être 
entamé. 

5°*  Extraction  de  la  pierre, 

1321.  La  veflîe  fiifîifamment  incifée  , l’opé- 
rateur procédera  à rexrra’élion  de  la  pierre  3 il 
fubftituera  au  doigt  indicateur  gauche  , qu’il  a 
introduit  dans  la  veflîe , l’extrémité  annulaire  du 
crochet  fufpenfeur  ( ph  v , fig.  9 ) , dont  il  en- 
gagera l’anneau  fous  l’angle  fiipérieur  de  l’inci- 
fion  de  cet  organe  vers  l’ouraque  ; il  le  con- 
fiera à un  aide  qui , faififlant  la  plaque  coudée  , 
la  tiendra  ferme  , et  foutiendra  la  paroi  de  la 
veflîe , en  la  retirant  vers  l’ombilic  fans  vio- 
lence. Cet  inflrumenc  occupe  moins  d’efpace  dans 
la  veflîe , gêne  moins  que  le  doigt  obfervateut , 
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-et  rend  les  mains  libres  pour  procéder  à l’ex- 
traétion. 

L’opérateur  portera  fes  doigts  dans  la  veflîe  ; 
ils  fainront  la  pierre  , s’ils  peuvent  l’atteindre  (i); 
autrement  il  tentera  de  la  foulever  au  moyen  des 
doigts  introduits  dans  le  rectum  , fi  c’eft  un 
homme , et  dans  le  vagin  , fi  c’eft  une  femme. 
Si  les  doigts  ne  peuvent  faifir  la  pierre , on 
portera  les  tenettes  , pour  la  faifir  et  la  re- 
tirer ; s’il  y avoir  des  fragmens  de  pierre  ou 
des  fables , ou  des  graviers  , on  fe  ferviroit  de  la 
curette. 

Si  la  pierre  étoit  volumineufe  , on  la  foule- 
▼era  vers  les  tégumens  , et  on  cherchera  à la 
dégager  , foit  avec  les  doigts  , foie  avec  la  cu- 
rette ' recourbée  ( pl.  Vj  fig.  1 1).  L’opérateur  , 
dans  cette  extraction  , fe  conduira  fuivant  les 
circonftances. 

Je  viens  , comme  je  l’ai  fait  dans  la  kyfteo- 
trachelo-tomie  , d'expofer  l’opération  de  la  taille 
au-deffus  du  pubis  dans  les  cas  fimples  ; je  vais 
aétuellement  la  confidérer  avec  les  difficultés  qui 
peuvent  fe  rencontrer  dans  fes  différentes  parties , 
et  j’expoferai  les  accidens  qui  peuvent  avoir  lieu 
pendant  l’opération. 


(i\II  femble  , à entendre  parler  les  auteurs  enthoitfiaftcs 
du  haut  appareil  ou  taille  au-deifus  du  pubis t que  la 
velTie  ouverte,  il  n’y  a qu’à  prendre  la  pierre  avec  les 
doigts",  tandis  que  cela  eft,  la  plus  parc  du  tems,  im- 
portible,  à caufe  de  la  profondeur  du  lieu  qu’elle  oc- 
cupe , et  de  la  diftance  qu’il  y a d’elle  à l’extérieur  de 
la  plaie,  fur-tout  chez  les  malades  qui  ont  un  peu  d’em- 
bunpoiac. 
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Article  premier.  * 

I Difficultés  dans  le  procédé  opératoire 
de  l' épi^kyjieo-tomie. 

1322.  J’ai  dit,  en  parlant  du  choix  des  mé- 
thodes , qu’une  des  principales  raifons  qui  for- 
çoient  d’avoir  recours  à l’épi-kyfteo-tomie  , étoit 
l'impoflibilité  d’introduire  le  cathéter  dans  la 
vcfîie  3 je  me  fuis  encore  étendu  aflez  au  long 
fur  cette  difficulté  , et  même  fur  cette  impoflî- 
bilité,  en  traitanr  ;ies  difficultés  dans  le  procéd-é 
opératoire  de  la  kyfteo  - trachelo  - tomie  (945, 
fuiv.  ) 3 dans  le  cas  donc  où  il  feroit  impofîible 
de  faire  pénétrer  la  fonde  à dard  dans  la  veffie 
il  faudroir  renoncer  au  procédé  du  frère  Corne  , 
et  recQur-ir  à celui  de  Roflec,  c’eft-à-dire,  déter- 
rermlner  l’accumulation  des  urines  dans  la  veffie, 
( hlft.  591  ).  On  prendroit  alors  le  parti  de  laif- 
1er  emplir  la  veffie  du  malade  par  fes  urines,  que 
l’on  rendroic  plus  abondantes  et  moins  acres  par 
beaucoup  de  boiffonsmucilagineufes,  dont  il  feroit 
ufage  , fuppofé  toutefois  que  la  veffie  pût  fe  prêter 
à cette  dilatation  3 car  comme  on  l’a  obfervé  pref- 
que  toujours  dans  le  cas  de  greffe  pierre  , les 
parois  de  ce  vifeère  font  épaiffies  , et  par  là  peu 
fufcepnbles  d’être  dilatées.  ^ 

1 3 ? 3.  Dans  le  cas  cependant  où  les  parois  de 
la  veffie  pourrolenr  encore  fe  prêter  à quelques 
extenfions  , et  où  l’irritation  continuelle  qu’é- 

f)rouve  la  veffie  , qui  continuellement  tend  à 
’expulfion  des  urines , permettroit  au  malade  de 
les  garder  un  peu  de  temps  , on  pourroit , par 
degré  , l’accoutumer  à en  conferver  une  plus- 


Difft-cuhis  dans  Us  Inçijîons. 
grande  quantité  , ce  qui  procureroic  la  dilata- 
tion graduée  de  la  veille  (i)  , au  point  de  con- 
tenir une  quantité  d urine  fuffifante  pour  éloi- 
gner un  peu  du  pubis  le  repli  du  péritoine. 

1324.  Le  foir , veille  de  l’opération,  ou  vers 
le  milieu  de  la  nuit  qui  la  précéderoit , on 
fermeroit  le  paflage  aux  urines  par  le  bandage  à 
crémaillière  ( pl.  v , fig.  4)  ; alors  le  malade  mis 
en  fituation  , on  pratiqueroit  l’ouverture  des  té- 
gumens  , et  celle  de  la  ligne  blanche  , de  la  ma- 
nière qui  a été  prefcrite  \ la  velfie  mife  à dé- 
couvert , on  y pointeroit  le  biftouri  près  la  fym- 
phife  du  pubis  , allez  pour  introduire  le  doigt 
indicateur  gauche  , mais  pas  plus  : on  Inrrodui- 
rolt  promptemenr  ce' doigt,  et  le  courbant  vers 
l’ombilic , on  tireroit  la  veffie  de  ce  côté  , et  on 
agrandiroit  l’ouverture  vers  le  pubis;  li  l’incilion 
ne  parollToir  pas  avoir  adez  d’étendue  , on  fe  ' 
ferviroic  du  biftouri  lentlculé  , avec  lequel  on 
agrandiroit  l’ouverture  du  côté  de  l’ombilic , de 
la  manière  confelllée,  c’eft-à-dlre  en  preirant  fur 
le  dos  de  l’inftrument , et  en  ne  le  faifant  point 
agir  en  fciant  ( 1320). 

132^.  Dans  le  cas  où  la  velîîe  ne  feroit  point 
extenlible , l’incilion  des  tégumens  et  de  la  ligne 
blanche  faire  , on  fera  dans  la  nécedité  d’incifer 
fur  la  pierre  même  ; li  elle  eft  d’un  gros  volume , 
ou  fl  étant  de  médiocre  grofteur  , elle  peut  être 


■(i)  Ledran  dilata  peu-à-peu  une,  vende  racornie,  par 
le  moyen  des  injedlions  mucilagineufes , en  accoutumant 
le  malade,  par  degrés,  à en  garder  une  plus  grande 
cjuantité,  Ledran  , obfervations  de  chirurgie , tome  II, 
•bferv.  80,  page  1^5». 
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foulpvée  vers  les  céguinens  par  un  ou  deux  doigts 
introduits  dîtns  le  reUum  ou  dans  le  vagin  , la 
difficulté  alors  fera  moindre  ^ mais  fi  la  pierre 
eft  petite  , et  qu’elle  ne  pùifle  être  foulevée  , 
comme  cela  a plus  fouvent  lieu  , l’opérateur 
glilïeroit  la  pointe  du  biftouri  le  long  de  la  fym- 
phife  , perceroit  fimplement  la  veffie  , fans  éten- 
dre l’incifion  j la  pointe  de  l’indrument  ayant 
pénétré  dans  cet  organe  à peu  de  profondeur  , 
on  couleroit  fur  la  lame  une  fonde  cannelée  , 
dont  l’extrémité  fera  grêle  : on  la  feroit  pénétrer 
dans  l’intérieur  de  ce  vifcère  affez  profondément , 
et  on  retireroit  le  biftouri  j alors  , avec  la  fonde  , 
on  tireroit  les  parois  de  la  veffie  vers  l’ouraque, 
en  dirigeant  la  rènure  vers  le  pubis.  La  veffie , 
ainfi  portée  vers  l’ombilic  , lailleroit  un  efpace 
eim’elle  et  la  fymphife  : on  incifera  cet  efpace 
aflez  pour  introduire  le  doigt  dans  la  veffie  , 
dont  on  agrandiroit  l’ouverture  fupérieurement  , 
ficela  étolt  néceftàire,  obfervant  d’incifer^  comiiie 
il  a été  dit  plus  haut  , avec  le  biftouri  lenticulé. 
Si  le  doigt  éprouvoit  de  la  difficulté  à être  in- 
troduit, on  fubftitueroit  à la  première  une  fonde 
cannelée,  courbée  fur  le  dos,  et  avec '^la- 
quelle on  pourroit  plus  furement  tirer  en  haut 
la  paroi  de  la  veffie. 

2®.  Difficultés  dans  les  incijions, 

1326.  L’incifion  des  tégumens  et  de  la  ligne 
blanche  ne  préfente  aucune  difficulté  ; mais  il 
n’en  eft  pas  de  même  de  celle  de  la  veffie  , par 
rapport  à fon  racorniffiement  , et  par  rapport  au 
volume  de  la  pierre  et  à fa  nature. 

1327.  Quelquefois  le  racorniflement  de  la 

veffie 
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veflîe  eft  tel , que  les  inftmmens  tranclians  ont 
de  la  peine  à rinclfer.  Le  frère  Côme  a éprouvé 
une  telle  difficulté  à la  percer  avec  le  dard  de  fa 
fonde,  que  cet  inftrument  fut  forcé  (i)  : le  ra- 
cornifTement  de  la  veffie  porté  à ce  point , pré- 
fente  les  plus  grandes  difficultés  , parce  qu’alors 
la  veffie  eft  rapetiftée  , et  que,  par  conféquent, 
le  repli  du  péritoine  fe  trouve  près  de  la  fym- 
phyfe  5 enforte  qu’il  refte  peu  d’efpace  entre  lui 
et  elle  : la  difficulté  eft  d’autant  plus  embaraf- 
fante  , que  le  biftouri  lenticulé  ne  peut  incifer  ^ 

ce  vifcère  vers  l’ouraqiie  , fans  fcier,  et  alors  le 
repli  du  péritoine,  court  grand  rifque  d’être 
coupé  ; tout  ce  que  peut  dans  ce  cas  l’opéra- 
teur, c’eft  de  l’éloigner  le  plus  qu’il  lui  eft  poffible, 
en  le  tirant  vers  l’ombilic,  et  alors  il  faudra 
néceffairement  qu’il  dilate  affez  la  plaie,  pour 
qu’elle  livre  pafTage  à la  pierre  ; il  faut  s’at- 
tendre aux  difficultés  de  cette  dilatation  , à la- 
quelle s’oppofe  le  racorniftement  des  parois. 

1318.  On  fait  que  lorfque  le  volume  de  la 
pierre  eft  confîdérabie  , il  arrive  fouvent  , ainfi 
que  l’expérience  l’a  fait  connoitre,  non-feulement 
que  ces  fortes  de  veffie  ne  font  aucunement  ex- 
tenfibles  par  un  fluide  quelconque  , mais  qu’il 
eft  même  très-difficile  de  placer  une  fonde  entre 
la  furface  de  la  pierre  et  le  corps  de  la  veffie, 
qui  l’embrafle  d’une  manière  auffi  ferrée  que 
le  feroit  la  main  , en  appuyant  deffus  avec 
force.  Dans  ce  cas  le  bec  de  la  fonde  à dard 
rencontre  une  réfiftance  qui  rend  fa  préfentation 


(i)  Taille  au  haut  appareil  de  frère  Conte,  page  14;  , 

•hf.  8. 
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irnpofllble  par  la  plaie  de  l’hypogaftre.  Tantôt 
ce  bec  paue  derrière  la  pierre  , et  fe  préfente 
alors  à la  partie  fupérieure  de  l’incifion  des  té- 
gumens  , enforre  qu’il  fe  trouve  trop  haut  pour 
inciier  , fans  intéreflèr  le  péritoine  ; tantôt  il 
palfe  devant  la  pierre  , et  alors  il  approche  trop 
de  la  fymphyfe  , er  l’opérateur  n’a  pas  la  facilité 
de  le  diriger  par  degrés  vers  la  commilfure  fiipé- 
rieure  de  la  plaie  des  tégaunens  , en  éloignant 
peu-à-peu  le  repli  du  péritoine;  tantôt  le  bec 
de  la  fonde  ne  peut  pénétrer  allez  dans  la  velîie 
pour  le  faire  fentir  à la  plaie  de  l’hypogallre. 

Dans  tous  ces  cas  , ou  d’autres  i-peu-près 
pareils  , le  volume  de  la  pierre  fert  de  guide  au 
lithotomifte  , ,qui  alors  peut  fe  palTer  de  la  fonde 
à dard  , et  incifer  fur  la  pierre  même  , le  plus 
près  polîîble  du  pubis  ; l’incifion  fera  fuffîfante 
pour  l’introduétion  du  biftourî  lenticulé  , avec 
lequel  , et  de  la  manière  qui  a été  prefcrite 
( ijzo)  , on  incifera  haut  et  bas  , en  faifant 
glilfer  la  lentille  du  biftouri  fur  le  corps  étran- 
ger , on  agrandiroit  la  plaie,  autant  que  faire  fe 
pourroit  . pour  donner  palïage  à la  pierre  j lî  le 
doigt  de  l'opérarenr  pouvoir  être  introduit  entre 
elle  et  la  vellie  , la  difficulté  alors  fe  réduiroic  à 
peu  de  chofe. 

1519.  Il  arrive  quelquefois,  fur- tout' li  la 
pierre  eft  ancienne  , qu’elle  fe  trouve  hérilTée 
fur  toute  fa  fuperficie  de  tubercules  ronds  , 
femblahles  à ceux  qi:i  fe  remarquent  fur  les  tru- 
fles  noires.  Ces  tubercules  font  plus  ou  moins 
faiilauts , et  fe.  terminent  quelquefois  en  pointe 
U une  ou  de  piufieurs  lignes  de  hauteur  j^lailfmc 
.entr’eux  des  intervalles  alTez  profonds.  Ce  font 
ces  pierres  que  j’ai  nomme  heciUées  ^ 118  ) ^ ces 
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inégalités  font  occupées  par  des  expanfions  for- 
mées par  la  membrane  interne  de  la  veffie,  d’où 
réfuhe  un  entrelacement  réciproque  de  ces  ap- 
pendices avec  les  tubercules  dela  pierre,  ce  qui 
fixe  et  rend  immobiles  les  deux  parties  enfemble. 
Toute  la  concavité  racornie  de  la  ve/îîe  en  efl: 
quelquefois  fi  remplie , qu’il  n’y  refte  aucun  vide 
pour  le  féjour  de  l’urine  qui,  comme  je  l’ai  obfervé 
dans  le  cas  de  pierre  très-volumineufe , pafTe  de 
fuite  des  uretères  dans  l’urètre  , fans  s’arrêter  dans 
la  veflie. 

1350.  On  ne  peut  fe  di-fiîmuler  toute  la  diffi- 
culté que  préfenre  une  pareille  circonflance  ; il 
efl  aifé  de  fentir  que  dans  ce  cas  la  fonde  à dard 
ne  pourra  être  employée  : ce  fera  comme  dans, 
le  cas  précédent  , fur  la  pierre  qu’il  faudra  in- 
cifer  la  veffie , fouvent  racornie  , et  en  fuivre  les 
parois  ou  les  fongofir 's  dans  toutes  les  inégalités 
que  préfenre  la  fuperhcie  de  la  pierre  3 fi  elle 
n’eft  pas  d’un  volume  énorme  et  tel  qu’d  fe  fafîe 
aifément  reconnoître  au  doigt  du  lithotomifte,  il 
faudra  la  foulever  au  moyen  des  doigts  introduits 
dans  le  reBimi  ou  dans  le  vagin  , et  la  faire  fail- 
lir , autant  que  faire  fe  pourra  , vers  la  plaie  de 
l’hypogaftre. 

1331.  Le  lithotomifte  alors  , à l’imitation  de 
Me^is  ( 409  ) , prendra  un  biftouri  courbe  , 
tranchant  fur  fa  concavité  , et  dont  la  pointe 
fera  très-aigue  , et  cependant  folide  3 il  pointera 
fur  la  pierre  le  plus  près  qu’il  pourra  de  la  fym- 
phyfe  ; il  fera  une  incifion  de  cinq  à fix  lignes 
de  longueur,  la  dirigeant  vers  l’ombilic,  en  ap- 
puyant forcemcns  fur  le  corps  étranger  , et  y 
reviendra  à plufieurs  reprifes  dans  la  même  li- 
gne qu’il  aura  parcourue,  pour  couper  la  veffie  cç 
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' fes  prolongemens  dans  les  inégalités  de  la  pierre  : 
alors  courbanr  l’extrémité  d’une  fonde  folide  , il 
cherchera  à en  introduire  l’extrémité  entre  la 
pierre  et  la  velTie  : il  cherchera  à les  fénarer  alTez 
pour  y introduire  l’extrémité  de  fon  doi^t , qu’il 
coulera  dans  route  la  circonférence  de  fincifion  : 
avec  lenteur  et  prudence.,  il  détruira  les  adhé-’ 
rences  , et  accrochant  la  veffie  à la  commilfure 
, fupérieure  de  l’incilîon  , il  la  tirera  vers  l’ombi- 
lic , ce  qui  lui  donnera  la  flicilité  et  de  l’efpace 
pour  incifer  ce  vifcère  vers  fon  col  dans  la  par- 
tie qui  aura  été  détachée  de  la  pierre  par  fon  doigt 
ou  par  la  fonde  courbée  ; par  ce  moyen  fon  doigt 
aura  plus  de  liberté  pour  parcourir  la  furface  du 
corps  étranger  , et  pour  la  détacher  de  la  veflîe 
dans  tous  les  alentours  de  la  plaie  ; on  agran- 
diroit  enfuite  celle-ci  vers  l’ouraque , au  moyen 
du  biftouri  lenticulé  , de  ki  manière  qu’i)  a été 
dit , en  prelT'ant  feulement  fur  le  dos  de  l’inf- 
trument. 

1 3 3 X.  L’incifion  étant  affez  étendue  pour  per- 
mettre l’introduétion  d’une  curette  peu  courbée,  1 
on  s’en  ferviroit  pour  détruire  toutes  les  adhé- 
rences , autant  cjue  faire  fe  pourra  , dans  toute  j 
la  circonférence  de  la  pierre  qui , ainfi  dégagée  j 
des  fongofités , donnera  la  facilité  d’agrandir  en- 
core  l’incilion  de  la  veffie,  fi  on  le  jugeoit  nécef-  ; 
faire  , pour  le  pafTage  de  la  pierre.  Dans  des  cas  , 
aulïi  difficultueux  , il  eft  impoffible  de  donner  » 
des  préceptes  pour  chaque  circqnftance  ; ce  fera  , 
au  génie  et  à l’adrefle  à fuppléer  aux  documens  ; h 
te  lera  à l’opérateur  à employer  tous  les  moyens 
qu’il  croira  propres  à lever  la  diîriculté.  ■ 

1333.  Des  pierres  extrêmement  volumineufes  J 
ne  préfentenc  dans  une  velîie  faine  d’autres  dif; 
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fieukés  pour  leur  extraélion  que  celle  de  faire  â 
la  vellîe  une  ouverture  , non  pas  proportionnée 
au  volume  de  la  pierre  , puifque  cela  ne  feroic 
pas  pofïîble  fans  danger , mais  au  moins  la  plus 
grande  poffible.  J’ai  obfervé  fur  le  cadavre,  dans 
les  veflies  les  plus  extenfibles  , injectées  autant 
qu’elles  ont  pu  contenir  de  fluide , fans  fe  rôm- 
pre  , quatre  travers  de  doigts  entre  la  fympliyfe 
du  pubis  et  le  repli  du  péritoine  ; mais  fur  le 
vivant  il  feroit  dangereux  d’étendre  la  \ieflie  à 
ce  point  : il  eft  même  fouvent  arrivé  , fur  le 
eadavre  , quelle  a cédé , et  s’eft:  rompue  ; il  eft 
aifé  de  fentir  que  dans  le  procédé  du  frère  Çôme,- 
la  veflîe  n’étant  point  injeélée  , cette  diftance 
entre  le  repli  du  péritoine  et  la  fymphyfe  du 
pubis  eft  très-peu  de  chofe  ; et  que  fl  le  volume 
énorme  de  la  pierre  peut  , jdfqu’à  un  Certain 
point , donner  plus  d’étendue  à cette  diftance  , 
il  exige  d’un  autre  côté  une  inciflon  plus  éten- 
due j on  n’a  fouvent  alors  d’autre  reflource  que  de 
l’étendre  du  côté  du  pubis  , en  obiervant  de  ne 
point  intérefler  le  cartilage  qui  unit  entr’eux  les 
os  pubis , ainfl  que  cela  eft  arrivé  chez  un  fiijeè 
âgé  de  dix-fept  à dix-huit  ans  (1)  , dans  lequel, 
comme  cela  a lieu  à cet  âge , le  cartilage  n étoit 
pas  encore  oflifié  ; cependant  le  frère  Corne  af* 
Jure  avoir  , nômbre  de  fois , étendu  beaucoup 
l’inciflon  vers,  l’ombilic  , fans  intérefler  le  péri- 
toine qui,  comme  il  l’obferve  , fuit  devant  le 
tranchant  de  l’inftrument , quand  il  n’agit  point 
en  feiant  , mais  feulement  en  preflant , ^ c eft-a- 
dire  en  fendant  la  veflie  plutôt  qu  en  1 incifant. 


(i)- Morand,  traité  du  haut  appareil,  page 
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T)\jJLcultés  dans  l' extrusion  de  la  pierre. 

1534.  Les  difficultés  dans  l’extraétion  de  la 
pierre  ont  pour  caufe  l’état  d’embonpoint  du  ma- 
lade , l’épaillilTement  des  parois  de  la  vtffiej  la  li- 
tuation  de  la  pierre  , fon  volume  , ou  fon  union 
avec  les  fongolîtés  de  la  veflie. 

^ 1°.  V embonpoint  du  malade. 

1335.  Ceux  qui  ont  écrit  fur  la  taille  a^ 
delTus  du  pubis  , enthoufiafmés  de  cette  méthode, 
en  ont  exagéré  les  avantages;  il  fcmble,  à 
les  entendre,  que  l’excraétlon  de  la  pierre  eft 
la  chofe  la  plus  facile , tandis  que  cette  ex^ 
traétion  , (î  on  en  excepte  le  cas  des  pierres  vo- 
lumineafes,  eft  la  plupart  du  temps  plus  diffi- 
cultueufe  que  par  la  taille  au  périnée.  Suivant 
quelques-uns  , il  femble  que  la  veffie  ouverte  , 
on  n’a  qu’à  prendre  la  pierre  avec  les  doigts  ^ et  la 
retirer  (1).  Si  l’on  fait  attention  à la  profondeur 
que  préfente  le  bas  - fond  de  la  veffie  , et  au 
petit  efpace  qu’oftre  l’ouverture  , quelque  grande 
qu’elle  folt , on  fentira  que  la  chofe  n’eft  pas 
aufli  ailée  que  fe  le  fônt  imaginé  ceux  qui  n’ont 
point  vu  ou  ont  au  moins  très  peu  vu  pratiquer 
cette  opération. 

1 3 5(j.  Morand  qui  , le  premier  en  France,  a 
pratiqué  l’épi  - kyfteo  - toniie  , comme  méthode 
d’opérer  de  la  pierre  ( hift.  (>13),  et  qui  n’a 


(1)  Thèfe  de  Poiflonnier,  fous  la  prcfïdeuce  de  Fal- 
conet.  Voyez  thèfes  de  chirurgie  d’Haller,  tome  IV, 
page  ipj. 
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rien  négligé  pour  lui  acquérir  de  la  voguç  , a 
donné  dans  les  extrêmes;  félon  lui,  rien  n’eft  fi 
facile  que  de  prendre  avec  les  doigts  la  pierre 
dans  la  veffie  ; les  fragmens  même  des  pierres 
font  aifés  à fentir  et  à extraire  avec  les  doigts  (t); 
M.  Bell  dit  qu’il  eft  plus  commode  de  faifir  les 
fragmens  avec  les  doigts  qu’avec  la  curette  (z)  ; 
le  contraire  eft  univerfellement  reconnu  dans 
tous  lesfujçts,  excepté  chez  les  enfans  et  quel- 
ques lujets  extrêmement  maigres  , où  les  doigts 
peuvent  fuffire  pour  l’extraélion.  C’eft  un  grand 
vice  dans  la  manière  d’écrire  et  d’enfeigner  , que 
de  préfenter  toujours  les  procédés  comme  faciles  à 
exécuter.  Les  jeunes  praticiens  , d’après  le  dire 
de  leurs  maîtres  , ne  doutent'  de  rien  , et  jufqu’à 
ce  qu’ils  foient  éclairés  par  l’expérience  , ils 
croyent  que  les  difficultés  qu’ils  rencontrent  ne 
font  que  pour  eux  ; ils  fe  trouvent  d’autant  plus 
embarraffiés  par  ces  difficultés , que  n’en  ayant 
pas  une  connoiftance  préliminaire,  ils  ne  pou- 
voient  s’y  attendre. 

1337.  L’expérience  prouve  que  la  partie  an- 
térieure de  la  veffie  ouverte  chez  les  cadavres 
adultes  , et  qui  ont  un  peu.  d’embonpoint,  le 
doigt  le  plus  long  parvient  à peine  à toucher  le  bas- 
fond  de  la  veffie  ; et  que  dans  le  cas  où  il  le 
toucheroit  , le  pouce  , qui  eft  nécelfaire  pour 
faifir  la  pierre  , ne  pourroit  y parvenir  , parce 
que  l’extrémité  du  pouce  en  contaét  avec  celle 
du  doigt  indicateur  , fuppoferoit , pour  qu  ils 


(i)  Traité  du  haut  appareil  de  Morand,  pages  34, 

178  , zr8,  V C a A7-Î 

(i)  Cours  coftiplet  dç  chir,  chap.  XI,  fe«.  VI. 
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puifTent  pénétrer  enfemble  dans  la  vedîe  , ipie  ' 
plaie  d’une  énorme  grandeur  5 et  même  en  la 
îuppofant  telle  , fi  le  malade  adulte  a un  peu 
d embonpoint  , et  que  la  pierre  foit  petite  ou 
plate  , elle  ne  pourra  être  touchée  , et  encore 
moins  faifie  j ce  fera  la  plus  part  du  temps  inu- 
tilement que  l’on  tentera  de  la  foulever  au 
moyen  des  doigts  introduits  dans  le  reBum  ou 
dans  le  vagin  • elle  fera  jettée  fur  les  côtés 
(254),  et  ce  moyen  ne  pourra  réulfir  que  lorf- 
qu’elle  aura  un  peu  de  volume , et  alors  il  fera 
inutile.  Si  la  pierre  a alTez  de  volume  pour  être 
aifément  reconnue  , et  même  faifie  avec  les 
doigts  , leur  préfence  ajourera  , dans  l’ex- 
traéllon  , un  pouce  au  moins  au  volume  de 
la  pierre  , et  par  là  fa  fortie  fera  plus  labo- 
rieufe. 

2®.  Vépai£îjfement  des  parois  de  la  vejjie. 

1338.  Si  l’épaifiilTement  et  le  racorniflement 
des  parois  de  la  veflie  ont  préfenté  des  difficul- 
tés à incifer  fuffifamment  ce  vifcère  ^ ils  n’en  ’ 
préfentent  pas  moins  pour  l’extraétion  de  la 
pierre.  D’un  côté  le  peu  d’étendue  de  l’incifion , 
de  l’autre  le  peu  d’extenfion , donc  ces  parois 
épaiffies  font  fufceptibles  , doivent  préfenter  la 
plus  grande  réfiftance  à l’extraéHon'de  la  pierre, 
pour  peu  qu’elle  foit  volumineufe  ; lorfqu’elle 
eft  faifie  avec  la  tenette,  il  femble  que  l’on  de- 
vroit  plutôt  arracher  la  vefile  avec  elle  que  de 
l’extraire.  Il  n’y  auroit  , je  crois  , d’autre  parti  à 
prendre*  que  celui  de  foulever  la  velfie  avec  la 
pierre  , et  d’incifer  fur  elle  au  moyen  d’une 
fonde  cannelée  J tant  en  bivs  vers  le  col,  que  fu- 
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pérîeurement  vers  l’ombilic , avec  un  biftouri  peu 
tranchant , de  manière  à fendre  plutôt  qu’à  incifer 
cette  partie  de  la  vellîe  , pour  ne  point  intéreiïer 
le  péritoine , pourvu  encore  que  la  dureté  des 
parois  de  ce  vifcère  permette  de  les  divifer  ainfi  : 
à mefure  que  l’on  découvrira  la  pierre  , on 
tentera  à la  dégager  , foit  avec  une  fp^tule , 
foit  avec  une  curette  mince , et  on  en  fera  l’ex- 
traétion.  On  ne  peut  le  diflimuler  les  difficultés 
d’une  pareille  extraétion  , elles  peuvent  être  telles 
qu’elle  deviendroit  impoffible  , H l’on  ne  pouvoir 
pas  brifer  la  pierre  dans  la  veffie. 


3°.  Situation  de  la  pierre, 

1339.  La  lituation  de  la  pierre  dans  la  veffie 
peut  quelquefois  être  telle , que  fon  extraélion 
loit  non  - feulement  très  - difficulrueufe  , mais 
même  impraticable. 

Obf.  278.  Maccgill,  chirurgien  d’Edimbourg 
(i)  , tailla  au  haut  appareil  un  homme  âgé  de 
trente-cinq  ans  , qui  fouffroit  de  la  pierre  depuis 
qu’il  fe  connoiflToit  ; il  fit  l’incifion  très  - aifé- 
ment  , mais  il  fur  bien  furpris  , lorfqu’en  cher- 
chant la  pierre  , il  trouva  vers  le  Fond  de  la 
veffie  un  corps  étranger  du  volume  d’une  grofTe 
noix,  encore  n’étoit  - ce  qu’une  portion  d’une 
plus  groiïe  pierre  qui  étoit  couchée  fous  la  voûte 
de  l’os  pubis,  étendue  fur  les  côtés  , et  fi  for- 
tement ferrée  par  une  partie  de  la  veffie  , qu’il 
ne  pût  introduire  une  fpatulé  même  entre  la 
veffie  et  la  pierre  \ il  elîaya  de  la  tirer , en  char- 


(0  Haut  appareil  par  Morand,  page  20 
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géant  dans  la  tenette  cette  partie  de  la  pierre 
qui  étoit  au  fond  de  la  vefiie;  mais  elle  fe  calTa, 
et  lailîa  dans  la  veiîie  le  gros  morceau , comme 
arraché  pour  toujours  ; un  chirurgien  préfent  in- 
troduifit.deux  doigts  dans  Vanus  , pour  preder  la 
pierre^  mais  ce  fut  Inutilement,  ce  corps  n’obéif- 
foit  point  du  tout  : il  ne  put  rien  introduire 
pour  couper  la  veille  , elle  étoit  fi  refferée  fous^ 
le  pubis,  que  fes  efforts  fureur  inutiles  ; le 
feprième  jour  après  l’opération  on  fit  de  nouvelles 
tentatives  avec  aulîi  peu  de  fuccès  , enfin  le  ma- 
lade mourut  le  treizième  jour. 

A l’ouverture  du  cadavre,  Maccglll,  pour  avoir 
moins  de  difficulté  à tirer  la  pierre  de  la  vefiie  , 
coupa  les  mufcles  droits  à leur  infertlon  au  pubis , 
ce  qui  ne  fLifîir  pas  ; il  fiillut  fcicr  l’os  pubis 
même;  la  pierre  étoit  refté  plufieurs  années  dans 
le  col  de  la  vdfie,  qui  s’étoit  refierrée  au-defius 
'de  la  plus  grolle  portion  de  la  pierre  , et  tout 
autour  du  col  de  la  plus  petite  ; toutes  deux 
ne  s’étendoient  pas  tout -à  - fait  fi  haut  que  la 
partie  fiipérieure  de  l’os  pubis  ; non-feulement 
la  vefiie  s’étoit  refierrée  autour  du  col  de  la 
petite  portion  de  la  pierre  qui  étoit  grofie  comme 
une  noix  , et  qui  fe  fépara  de  la  plus  groffe  , 
mais-  encore  un  peu  plus  bas  au  - defious  de  la 
cavité  de  l’os  pubis  , il  y avoir  autour  de  la 
pierre  un  fillon  irrégulier  , gravé  à la  profondeur 
d’une  ligne  , où  la  veffie  faifcSt  un  fécond  ref- 
ferrement  infurmontable  , et  de  ce  fillon  , la 
pierre  s’élargifibit  au-delfus  et  au  defious.  Cette 
pierre  pefoit  plus  de  cinq  onces , et  cependant  * 
malgré  cette  difpofition  , l’injeétion  étoit  arrivée 
au  fond  de  la  vefiie , et  après  l’opération  les  urines 
coulèrent  par  la  verge. 
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1 540.  Maccgill  die  que  cette  pierre  n’auroit  pu 
être  tirée  par  le  périnée.  Il  n’y  a pas  de  doute 
qu’en  la  confidérant  entière  , une  partie  allez 
confidérable  de  ce  corps  étranger  étant  dans  la. 
velîîe , il  n’auroit  pu  être  e.xrrait.  par  le  pétinee-, 
mais  cette  portion  ayant  été  féparée  de  celle  qui 
étoit  enclavée  dans  le  col , et  étant  extraire  par 
la  taille  au-delTus  du  puhds^ , il  auroit  été  pof- 
fible  d’extraire  celle  que  contenoit  le  col  en  in- 
cifant  cette  partie  5 ce  feroit,  je  crois  , le  moyen 
qui  devroit  être  employé  en  pareille  circonllan- 
ce  : il  préfentoit  dans  le  cas  rapporté  d’autant 
moins  de  difficulté  , que  la  fonde  pénétroit  aifé- 
ment  dans  le  col  de  la  veffie,  et  que  l’incilion 
de  cette  partie  étoit  pratiquable  au  moyen  du 
cathéter. 

4”  olume  de  la.  pierre. 

1341.  Il  arrive  allez  fouvent  que  la  pierre 
eft  coëffée  par  la  veffie  , fans  que  celle  - ci  foie 
racornie  : on  fent  alors  la  difficulté  qu’il  y a à faire 
palTer  les  mords  de  la  tenerte  entre  les  parois  et  la 
pierre.  Dans  la  taille  ordinaire  , ,a,u  périnée  , les 
mords  de  la  renette  font  difpofés  à couler  entre 
les  parois  de  la  veffie  et  la  pierre;  il  n’en  eft  pas 
de  même  dans  la  taille  dont  il  eft  queftion  il 
faut  écarter  les  lèvres  de  la  plaie , et  fi  ces  lèvres* 
font  appliquées  fur  le  corps  étranger,  il  n’eft  pas 
poffible  d’y  couler  en  même-temps  les  mords  de 
la  tenetre  ; c’eft  là  le  cas  d’avoir  recours  aux  te- 
nettes  brifées  : celles  à axe  feront  préférables  à 
celles  à jonélion  paftee  , parce  que  l’une  étant 
indépendante  de  l’autre,  elles  peuvent,  chacune 
en  particulier  , être  giiftées  entre  la  veffie  et  U 
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pierre  , les  mords  de  chaque  branche  pfacés  le 
plus  profondément  qu’il  aura  éré  poffible  , on  les 
unira  enfembie  , et  on  fera  l’extradtion. 

1342.  La  manière  de  fe  conduire  fera  à-peu- 
près  la  même , fi  la  difficulté  ne  tient  qu^^au  vo- 
lume de  la  pierre  , celle-ci  faifie  , on  en  tentera 
l’extraélion  5 et  fi  .l’étroitelfe  du  paffage  faifoit 
obftade  , on  inciferoir  haut  et  bas  de  la  manière 
qui  a éré  prefcrite  plufieurs  fois  : il  faut  obferver 
que  la  plupart  du  temps  les  difficultés  naifienc 
d'une  incilion  trop  petite  , le  fpafme  quelquefois 
peut  J en  refierrant  les  lèvres  de  la  divifion  , por- 
ter obftade  à la  fortie  de  la  pierre. 

Obf,  279.  Thornhlll  , dans  une  taille  au- 
deffus  du  pubis , ayant  introduit  la  tenette  , et 
la  pierre  étant  chargée  , la  veffie  fe  contraéla  , 
les  lèvres  de  la  plaie  fe  rapprochèrent  et  fe  fer- 
rèrent fortement  contre  la  renette  et  la  pierre , 
ce  qui  donna  occafion  d’obferver  que  fi  on  avolt 
dfayé  de  tirer  la  pierre  brufquement,  on  auroit 
plutôt  tiré  le  corps  même  de  la  veffie.  L’incifion 
fut  agrandie  en  bas  , fous  le  pubis  ^ avec  la  pointe 
d'un  fcalpel  , et  un  affiftant  prelfant  au  ^s  les 
lèvres  de  la  plaie  avec  fes  doigts  index  , pofés  à 
plat  de  chaque  côté  de  la  tenette  , l’opérateur 
lit  -glifier  la  pierre  en  dehors  avec  plus  d’aifance, 
et  fans  faire  aucun  tort  à la  veffie  (i). 

1542.  Une  chofe  qui  peut  encore  s’oppofer 
et  porter  obftade  à l’extraftion  de  la  pierre  , c’eft 
la  petitefle  de  l’incifion  faite  à la  ligne  blanche  : 
la  veffie  et  le  tilTu  Cellulaire  qui  l’entoure,  dit 


(i)  Morand,  traité  du  haut  appareil,  page  12S. 
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Ledran  (i)  , fe  prêtent  aifément  au  volume  de 
la  pierre  j mais  le  tidu  aponévrotique  de  la  ligne 
blanche  ne  s’y  prête  pas  de  même. 

1545,  J’ai  parlé  plus  haut  des  fongofités  qui 
pouvoient  s’infînuer  dans  les  inégalités  de  la 
pierre  ; fon  extraétion  , dans  ce  cas , exige 
la  plus  grande  prudence  de  la  part  de  l’opé- 
rateur ; en  parlant  de  |l’incifion  , j’ai  indiqué 
la  conduite  que  devoir  tenir  le  lithotomille  en 
pareil  cas  ( 1 3 2.9  , fuiv.  ) ; mais  malgré  toute 
l’attention  qu’il  auroit  apportée  à féparer  la  velfie 
de  la  pierre , il  feroit  difficile  , pour  ne  pas  dire 
impoflible  , qu’il  puilie  parvenir  à la  partie  de 
la  pierre  oppofée  à l’incilion  de  la  veffie.  La 
pierre  faille  entre  les  ferres  de  la  tenette  , l’opé- 
rateur fera  avec  lenteur  les  demi- tours  latéraux 
pour  détruire  ces  adhérences  : ce  procédé  exi- 
gera la  plus  grande  attention  3 car  il  en  peut 
réfulter  des  accidens  graves , tels  que  des  hémor- 
ragies opiniâtres,  continues  , même  jufqu’à  la 
mort , ou  une  vive  inflammation  à la  veffie  , 
fuite  du  tiraillement  qu’elle  auroit  éprouvé.  Je 
n’al  rien  à ajouter  à ce  que  j’ai  dit  à ce  fujet , 
en  traitant  des  accidens  tant  primitifs  que  con- 
fécutifs , qui  peuvent  accompagner  ou  fuivre  la 
kyileo-trachelo-tomie. 

1 344.  Quant  aux  pierres  enkiftées  chatonnées, 
et  en  général  jux  corps  étrangers  qui  peuvent 
accompagner  la  pierre  , le  iithotomifte  fe  con- 
duira , comme  il  a été  dit  3 il  pourra  le  faire 
avec  d’autant  plus  de  facilité  , que  fes  doigts 
peuvent  être  portés  plus  direétement  dans  l’in- 


fi)  Ledran,  parallèle  des  tailles,  partiez  , page 
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> rérieur  de  la  vtflie  , et  rendre  le  jugement  plus 
facile  fur  l’état  des  chofes,  fnrla  nature  des  corps 
étrangers  , et  fur  les  moyens  qui  peuvent  convenir 
pour  les  extraire. 

i?4f.  Quoi  qu’en  difent  les  partifans  outrés 
de  l’épi-kyReo-tomie  , les  petites  pierres  et  les 
fiagmcns  ne  font  pas  auffi  aifés  à reconnoître  , 
et  encore  moins  à être  faifi  avec  les  doigts  ; il 
n en  ell:  pas  , de  cette  incifion  au-deflus  du  pubis , 
comme  de  celle  au  périnée.  Par  cette  dernière  , 
migré  que  Ife  bas-fond  de  la  velîie  foit  plus  bas 
que  l’orifice  de  ce  vifcère  , les  petites  pierres , 
atr.fi  que  les  fragmens  et  les  fables,  font  fouvent 
chalïés  de  la  vefiîe  j il  n’en  efi:  pas  de  même  de 
l’incifion  à l’hypogaftre,  il  eft  abfolument  né- 
celTàire  de  faire  l’extraCtion  de  ces  pierres  et  de 
ces  fragmens  fabloneux.  11  eft  vrai  qu’en  'plon- 
geant perpendiculairement  la  tenette  , on  les 
trouvera  pour  l’ordinaire  dans  le  bas-fond  de  la 
vefiîe  , et  que  l’on  pourra  les  tirer  avec  fiteilité  ; 
mais  il  n’en  fera  pas  ainfi  des  véritables  fables:  on 
ne  peut  pas  les  entraîner,  comme  dans  la  taille  au- 
defious  du  pubis  , il  faut , pour  ainfi  dire  , les 
puifer , et  lors  même  qu’on  les  tire  , on  en  laifi'e 
encore  beaucoup  dans  la  vefiîe  \ on  n’a  alors 
d’autre  refiource  , pour  leur  fortie  au  dehors  ^ 
que  la  canule  placée  dans  la  veffie  après  l’o- 
pération. 

Article  'II. 

JcciJens  qui  peuvent  accompagner 
'(hypo- kyjîec-tomié. 


1 54^.  Les  aecidens  qui  peuvent  furvenirpeut 
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dant  cette  opération  font  bien  moins  nombreux 
que  ceux  que  nous  avons  obfervé  en  traitant  de 
la  kyfteo-trachelo-tomie  • ils  fe  réduifent  à l’hé- 
morragie et  à l’ouverture  du  péritoine. 

I ® . V hémorragie. 

1 5 (f7.  L’infpeébion  anatomique  prouve  qu’il 
ne  fe  rencontre  aucun  vaiflTeau  confidérable  dans 
le  trajet  de  l’incidon  que  Ton  pratique  à la  partie 
antérieure  de  la  vcffie , ni  entre  ce  vifcère  et  les 
tégumens , que  l’on  incife  dans  cette  partie  ; 
aulîî  l’hémorragie  efl:  - elle  extrêmement  rare 
dans  cette  méthode  d'opérer , et  II  elle  a lieu , 
ce  ne  peut  être  que  très  - rarement.  Cepen- 
dant le  traité  de  la  taille  au  haut  appareil  par 
Morand  , en  fournit  deux  exemples  , l’un  fur 
un  calculeux  opéré  par  Thonjihill  , chez  lequel 
l’hémorragie  fut  confidérable  ; rautre  opéré  pat 
Pyé",  mourut  à la  fuite  d’une  perte  defang(i). 
Le  frère  Corne  , parmi  un  grand  nombre  d’ob- 
fervations  , rapporte  quelques  exemples  d’hé- 
morragie , qu’il  regarde  comme  rares  : en  voicj. 
un, 

Ohf.  2S0.  Le  25  juillet  1778,  il  tailla  par 
le  haut  appareil  un  homme  âgé  de  foixante- 
neuf  ans  , d’une  haute  ftature  , et  d'un  fort 
embonpoint  ; à l’ouverture  de  la  , veffie  , pen- 
dant l’opération  , il  y eut  une  hémorragie  qui  fe 
termina  peu-à  peu  ^ cette  perte  de  fang  , qui  au 
total  pouvoit'  être  évaluée  à une  bonne  livre  a- 
peu-près  , ne  parut  ni  affoiblir  ni  incommo- 


■(i)  Morand,  traité  du  hait  appareil,  page  ij». 


5^  Epi-kyjleo-tomie  I 

der  le  malade , et  ne  le  difpenfa  pas  d’une  faignée 

que  fon  état  exigea  le  lendemain, 

H y a apparence  que  chez  le  malade  opéré  par 
Pyé , il  s’étoit  trouvé  des  vailleaux  allez  dilatés , 
foit  dans  la'  fubftance  de  la  velfie  , foit  dans  le 
tiiTu  cellulaire , -pour  fournir  une  aulïi  grande 
quantité  de  fang;  d’après  ces  obfervations  extrê- 
mement rares  , l’hémorragie  ne  peut  véritable- 
ment pas  être  comptée  au  nombre  des  accidens 
qui  peuvent  accompagner  l’incifion  pratiquée 
pour  extraire  la  pierre  de  la  vellîe  par  la  taille  au- 
delfus  du  pubis. 

2.®  Ü ouverture  du  péritoine» 

1548,  Si  cette  opération  eft  exempte  des  ac- 
cidens qui  peuvenr  arriver  en  incifant  le  col  de 
la  velTîe  er  les  parties  voilines  , et  de  ceux  qui 
dépendent  de  l’extraétion  de  la  pierre  par  cette 
voie  , il  en  eft  un  bien  redoutable  , qui  a quel- 
quefois lieu  , c’eft  l’ouverture  du  péritoine  , par 
laquelle  s’échappent  les  inteftins , et  de  fuite 
l’épanchement  de  l’urine  dans  la  cavité  du  bas- 
ventre.  Il  y a encore  un  autre  accident , moins 
dangereux  à la  vérité  , c’eft  l’infiltration  des 
urines  dans  le  tilTu  cellulaire  , voifin  de  la 
velîie. 

1349.  Si  un  petit  nombre  d’opérateurs  ont 
eu  la  franchife  d’avouer  les  accidens  qui  dépen- 
dent de  l’ouverture  du  péritoine,  il  yen  a un  bien 
plus  grand  nombre  qui  les  a diffimulés  (i).  On 

(i)  Quand  on  confidère  que  cet  accident  eft  arrivé 
aux  plus  célèbres  Chirurgiens  anglois,  malgré  la  pré- 
.caution  qu'ils  preiioient  d’injeâer  la  veffie,  et  par -là 
d’éloigner  du  ^ubis  le  repli  du  péritoine,,  on  aura  lieu 
d’être  étonné  que,  dans  le  grand  nombre  d’obfervations 
que  cite  le  frère  Côme , cet  accident  ne  fojt  obfervé. 

ne 
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ne  doit  point  être  étonné  que  cet  accident  ar- 
rive , fi  l’on  fait  attention  , que  le  repli  du  pé- 
ritoine n’a  point  de  limites  fixées  : Camper  l’a 
obfervé  placé  très  - bas.  Les  précautions  que  pre- 
noient  les  premiers  opérateurs  au  haut  appareil , 
d’injeéler  la  vefiie  pour  éloigner  ce  repli  du 
pubis  , et  pour  éviter  de  l’intéiefier  , étoit  une 
caufe  de  fa  léfion  ; ils  s’imaginoient  que  plus  la 
velTie  étoit  injtétée  ét  laillante  à l’hypogafire  , 
plus  le  repli  du  péritoine  étoit  élevé  , ils  pra- 
liquoient  en  conféquence  une  longue  incifion  à 
la  vefiie;  mais  ils  ne  laifoient  pas  attention  qu’en 
difiendant  énormément  la  vefiie,  le  fond  feul  de 
ce  vifeère  prèroit  alors  , et  que  ccce  extenfion 
n’entraînoit  plus  le  repli  du  péritoine  (13, 
note  ). 

1350.  L’opération  fur  la  vefiie  non  injeétée, 
telle  que  la  pratiquoit  le  frère  Côine  , parole 
préfenter  encore  plus  de  danger  par  la  proximité 
du  péritoine  de  la  fymphyfe  du  pubis  , et  il  fem- 


qu’une  feule  fois , ain/î  qu’il  le  remarque  dans  la  /îxièm* 
obfervadon  {*')  , ou  il  convient  que  la  mort  du  fujet  peut 
être  attribuée  à l’épanchement  et  au  féjour  de  l'urine  entre 
Us  n.u’cUs  et  U v.jfL-,  il  efl:  difficile  de  ne  pas  voir  cet 
accident,  fuite  de  la  léfion  du  péritoine  dans  quelques- 
uns  de  ceux  qui  ont  fucconibé  à l’opc'ration  , chez  lef- 
quels  le  frère  Côir.e  a remarqué,  après  la  mort,  des 
épanchemens  et  des  infiltrations  purulentes  dans  le  tiflu 
cellulaire  qui  entoure  la  vefiie  , et  même  dans  la  ca- 
pacité du  bas- ventre,  quoique  le  f ère  Côme.  ait  grand 
foin  d’avertir,  à chacune  de  ces  obfervations,  que  le 
péritoine  étoit  intaét;  il  faut  croire  à l'infaillibilité  du 
frère  Cc»ve , comme  l’on  croiroic  à celle  d un  Phlébo- 
tomifie  uès-enij  loyé  , qui  alfureroit  n’avoir  jamais  man- 
qué de  faignée  : on  doit  toujours  fe  tenir  fur  fes  gardes. 

(*)  Taille  au-defl'us  du  , page  141. 

'lome  IK  G 
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ble  , au  premier  conp-d’œil , que  l’on  ne  doive 
pas  être  fort  rafTuré  par  les  précautions  qu’il  in- 
dique pour  éloigner  ce  repli,  au  moment  de  la 
ponétion  que  fa  fonde  à lance  fait  à cet  organe  j 
il  eft  vrai  , et  je  l’ai  obfervé  (7)  , que  la  veffie 
étant  dans  cet  état  , la  moindre  aétion  fur  le 
péritoine  l’éloignoit  du  pubis  ; d’ailleurs  on  ne  peur 
fe  refufer  aux  fiiccès  nombreux  qu’a  obtenus  le 
frère  Corne  , par  fon  procédé  , fuccès  qui  n’ont 
point  été  contelfés.  Mais  il  n’eft  pas  aifé  de  con- 
cevoir comment  , dans  le  cas  d’une  velîie  ra- 
cornie , au  point  de  rélifter  aux  inftrumens  tran- 
cba!)s  , ceux-ci  peuvent  la  divifer  fans  fcier  , et 
par  là  ne  point  expofer  le  péritoine  à être  ouvert, 

(13^7). 

1551.  Lorfque  cet^  accident  arrive  , le  lirho- 
tomille  en  eft  bientôt  averti  par  la  pj;éfence 
d’une  portion  d’inteftin  qui  fe  préfente  à nu  à 
la  partie  fupérietire  de  rmcifion  j il  faut  faire 
rentrer  fur -le  - champ  l’inreftin  , élever  alors  le 
fiège  du  malade  , pour  éloigner  de  la  vefîîe  le 
repli  du  péritoine  , appliquer  fur  l’endroit  de 
la  fortie  une  petite  comprelTe  trempée  dans  de 
, l’eau  tiède  , et  la  difpofer  de  manière  que  la 
commiffure  ftipérieure  de  la  plaie  n’en  foit  point 
couverte  , ou  au  moins  très  - peu  ; on  confiera 
cette  comprelTe  à un  aide  intelligent , et  on  con- 
tinuera l’opération,  obfervant  avec  la  plus  grande 
attention  , que  les  ur’^ies  qui  fortiroient  de  la 
vefTie  ne  s’infinuent  point  dans  la  plaie  du  péri- 
toine ; une  petite  éponge,  mouillée  et  exprimée, 
fera  placée  fur- le- champ  à l’angle  fupérieur  de  la 
plaie  et  prête  à les  abforber  (i). 

(i)  L’iujedion  préliminaire  que  j’ai  confeillée  (1J17), 


\ 

\ 
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1551.  11  n’ell  pas  aifé  d/concevoir  l’efFet  fala- 
laire  d’un  point  de  future  fait  , à cette  occa- 
fion , à la  peau  i l’angle  fupérieur  de  la  divifion 
des  tégumens  , comme  DouglalT  l’a  pratiqué  plu- 
Ceurs  fois  (1)  j fi  cette  future  pouvoir  être  4ite 
au  péritoine  même  , on  pourroit  en  concevoir 
l’avantage  , fur  lequel  encore  il  ne  ferbit  pas 
prudent  de  compter , quand  la  future  feroit  pra- 
tiquable  ; c’eft  apparemment  d’après  une  prati- 
qua aulîî  peu  réfléchie  que  fe  conduifit  M.  Ber- 
ner , chirurgien  à Saint-Germain  ( obf.  i6t  ), 
dans  une  pareille  occafion  \ fl  un  Anglais  ( Dou- 
glalT)  lui  avoir  indiqué  un  pareil  précepte  (2) , 
un  autre  Anglàis  ( Thornhill  ) , en  avoir  fçnti  le 
ridicule  , et  même  les  inconvéniens , yV  ne  con- 
feille  à perfonne  ^ dit-il , de  s'en  fervir 

06f.  a 81.  Dans  une  opération  que  ét  ce  chirur- 
gien anglais , les  inteftins  fortirenr  entre  fes  mains. 
11  tira  la  pierre , réduifît  avec  fes  doigts  les  parties 
forties  , et  panfa  la  plaie  ; le  malade  fut  placé 
dans  fon  Ht  , les  cuifles  plus  élevées  que  le 
corps  , pour  prévenir , par  cette  fituation , la 
chute  des  inteftins.  Le  lendemain  la  fièvre  s’allu- 
ma : elle  étoit  accompagnée  d’une  grande  pe- 
fanteur  et  d’une  douleur  dans  tout  le  balffin  , et 
dans  la  partie  inférieure  du  bas-ventre  j le  foir  la 
fièvre  augmenta  , et  la  nuit  fut  mauvaife  ; le 
fécond  jour  la  fièvre  fut  encore  plus  forte  , il  y 
eut  quelqu’attaque  de  délire  , avec  des  grandes 


rendra  prefque  nuis  les  mauvais  effets  de  cet  e'panche- 
ment  dans  le  teins  de  l’opération. 

(i)  Haut  appareil  par  Morand,  pages  ^ j,  J7. 

(x)  Ibid. 

(3) Page  15  J. 
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inquiécudes  \ il  fe  'intnifefta  dans  cette  journée 
beaucoup  de  chaleur , de  la  difficulté  de  refpi- 
rer  , et  toutes  les  marques  d’une  inflammation 
confommée.  Ces  accidens  furent  fuivis  d’une 
fueur  abondante  , qui  çontinua  tout  le  jour  et 
la' nuit.  Le  troiflème  jour , la  fièvre  étoit  tout- 
à-fait  tombée  j les  fueurs  et  les  évacuations  du 
ventre  , qui  étoient  furvenues  avoient  fort 
affoibli  le  malade  fa  plaie  parut  pâle  et  af- 
fâiflée. 

Le  foptième  jour  le  pus  étoit  d’une  meilleure 
qualité;  le  neuvième  jour,  au  fuir,  l’efcharre 
des  lèvres  de  la  plaie  éroit  toiit-à-fait  détachée; 
le  malade  cependant  paroilfoit  avoir  , chaque 
jour  , quelques  dirpofitions  au  dévoiemènt.  Le 
rroîl’.ènte  jour  Thornhill  remarqua  une  tumeur 
au  hiis-ventre  , un  peu  aii-deflous  du  nombril  , 
laquelle  étant  doucement  comprimée  , fournifloit 
une  grande  quantité  d’urine  et  de  matières  qui 
r.-ii<.il!oienr  fortir  de  la  capacité  du  bas-ventre  par 
la’pl.uo.  Alors  on  tint  le  malade  un  peu  élevé, 
on  Iç,  mit  même  alfis  fur  fon  féant , pour  fa- 
ciliter riffue  des  matières  par  la  plaie.  Leur 
quantité  diminua  pau:  degrés,  et  du  quatorze  au 
•li'.igt  - quatre  elles  forcirent  autant  par  Turètre 
'.'|;ie  par  la  plaie  , qui  fut  cicatrifée  le  trente- 
rK'uvième  jour  après  l’opération  ; depuis  ce  mo- 
î'UMU  jufqu’à  la  mort  du  malade  , arrivée  qua- 
lorcv"  mois  après  , la  cicatrice  s’étoit  enflammée 
plnfienrs  loi.*^  il  en  avoir  fuinré  un  peu  de  ma- 
uefos  purulentes,  mèlces  de  fables.  Thornhill 
ifnyatrt  point  été  informé  de  la  mort  au  ma- 
V'dc , ne  put  en  examinbr  le  cadavre  (i). 


(1)  Morand,  haut  appareil,  page  134. 
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1353.  Il  n’y  a pas  de  douce  que  l’urine  s’érôiir 
épanchée  dans  le  bas  - ventre  , mais  feulènient 
aux  environs  de  la  plaie  , et  qu’elle  y avoir  dé- 
terminé une  inflammation  , fuivie  d’abcès  ; les 
chofes  ne  fe  feroient  pas  palTées  alnfl  , fl  l’urine 
fe  fût  difleminée  dans  la  capacité  du  bas-ventre: 
une  mort  prompte  en  auroic  été  la  fuite  ; c'eft 
probablement  d’après  de  pareilles  guérifons  que 
Cliefelden  avouant  , à la  vérité  , que  la  foitie 
des  inteftins  eft  terrible  , ne  regarde  cependant 
pas  cet  accident  comme  mortel  (i).  Sans  doute 
iln’eftpas  néceflairement  riiortel  3 mais  il  peut  le 
devenir  , et  il  n’y  a aucun  doute  à avoir  à ce 
fujct. 

Proesbifch  , chirurgien  pruffien  , ouvrit  le  pé- 
ritoine d’un  enfant  de  douze  ans  : les  inteftins 
forcirent , et  l’enfant  a guéri  (a), 

1354.  De  ce  qu’il  y a des  exemples  que  Tou- 
vertute  du  péritoine  n’a  pas  été  fuivie  de  la  mort, 
on  ne  peut  pas  en  conclure  que  répanchement 
de  l’urine  dans  le  ventre  n’eft  pas  mortel  3 il  eft: 
plus  raifonnable  de  croire  que  l’urine  n’a  été 
épanchée  qu’en  très-petite  quantité  , et  peu  pro- 
fondément , ou  qu’elle  n’a  point  pénétré  dans  la 
capacité  du  ventre  : cet  épanchement  n’eft  point 
une  fuite  néceftaire  de  l’ouverture  du  péritoine , 
fur  - tout  quand  toutes  les  obfervations  s’accor- 
dent et  fe  réunilfent  , pour  prouver  que  ces 
épauchemens  font  mortels.  Les  cris  du  malade , 
pendant  l’opération  , pouftant  les  inteftins  hors 


(i)  Morand,  haut  appareil,  page  $0, 

(z)  Petite  diftertation  fur  le  haut  appareil,  en  alle- 
mand. 1717. 
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du  ventre  , et  les  contrarions  qu’il  éprouve  peu- 
vent agir  fuffifammenc  pour  s’oppofer  à l’épan- 
chement de  l’urine  dans  la  capacité  ; il  n’en  eft 

f»as  moins  vrai  que  fi  l’urine  s’épanchoit  dans 
e bas-ventre  , et  s’y  difléminoit , elle  entraîne- 
rolc  nécelTairemenc  la  mort  du  malade  , à moins 
que  quelque  circonftance  heureufe  ne  procurât 
a la  matière  épanchée  une  ifiue  au  dehors  à 
l’aide  d’un  abfcès , circonftance  rare  , et  fur  la- 
quelle la  prudence  ne  peut  compter  , parce  cjue 
la  gangrène  fuit  de  près  , pour  l’ordinaire  , un 
pareil  épanchemeiu. 

181.  Chopart  dit  avoir  vu  mourir  deux 
fujets  opérés  de  la  taille  au  haut  appareil  , l’un 
le  quatrième  jour  , et  l’autre  le  feprième  , après 
l’opération.  L’un  d’eux  avoir  le  tiftu  cellulaire 
du  bafiin  infiltré  d’urine  avec  de  petits  foyers 
urineux  près  le  col  de  la  vefiie  j la  flaccidité  , la 
lividité  et  la  fétidité  des  parties  infiltrées  mar- 
quoient  leur  gangrène.  A l’un  de  ces  fujets  la 
face  interne  de  la  veflie  étoit  faine  ; dans  l’autre 
elle  préfentoit  plufieurs  points  noirâtres  et  des 
vaifleaux  remplis  de  fang  j les  inteftins  étoient 
gonflés  d’air  , et  fans  autre  altération  (i). 

1355.  Dans  le  cas  de  léfion  du  péritoine,  il 
faut  bien  diftinguet  l’épanchement  primitif  d’u- 
rine , de  celui  qui  pourroit  fe  faire  confécutive- 
ment.  Dans  ce  dernier  cas  , la  phlogofe  s’empa- 
rant promptement  de  toute  la  circonférence  de  la 
plaie  , celle  du  péritoine  y participe  : les  intef- 
tins , le  tiflu  cellulaire , et  même  la  partie  fupé- 


(i)  Chopart,  traité  des  maladies  des  voies  urinaires, 
eome  II,  page  151. 
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rieare  de  la  plaie  , ainfl  que  le  péritoine  , con- 
traéteronr  bientôt  entr’eux  une  adhérence  qui , 
quelque  légère  qu’on  la  fuppofe  , s’oppofera  à 
l’entrée  des  urines  dans  la  capacité  du  ventre  ; 
et  dans  la  fuppofitlon  où  ce  fluide  rrouveroit  une 
entrée  , ce  ne  feroit  qu’à  la  fuperficie  et  très- 
près  de  la  plaie  ; fans  cette  circonftance  aucun 
malade  n’échapperoir  aux  accidens , fuites  de  l’ou- 
verture du  péritoine  j car  les  urines,  après  l’opé- 
ration , ont  plus  de  tendance  à fe  porter  vers  la 
plaie  , qu’à  fuivre  leur  cours  ordinaire,  et  même 
qu’à  pafler  par  la  canule  introduite  dans  la  vef- 
fie,  parce  que  ce  vifcère  n’étant  plus  dilaté  par 
les  urines  , n’a  plus  d’aétion  fur  elles  ; s’il  en 
avoir , il  chafleroit  los  urines  en  partie  par  li 
canule  , et  en  partie  par  la  plaie , et  feulement 
par  celle-ci , s’il  n’y  avoir  point  de  canule  placée 
dans  la  veflîe  (i). 

Section  III. 

Aprls  l'opération. 

1 3 5(3.  En  traitant  des  chofes  à confidérer  après 
la  kyfteo-trachelo-tomie,  je  me  fuis  aflêz  étendu 


(i)  D’après  cette  réflexion,  on  doit  être  bien  étonné 
de  lire  dans  lé  cours  complet  de  chirurgie  de  Bell , 
chap.  XI , feft.  VII  qu  en  pratiquant  l’opération  au  haut 
appareil , l’incifion  de  la  veflîe  etanix  faite , « dès  que 
M les  doigts  font  dans  ce  vifcère , l’on  ote  la  ligature 
*.  que  l’on  avoit  faite  à la  verge  , afin  que  l’eau  qu’elle 
» renferme  s'avance  par  L’urhre,  fans  quoi  elle  fortirorc 
35  par  la  plaie  même  «•  Tome  II  de  la  traduéfion  françoile, 
page  ^ 
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fur  le  régime  qui  convenoir  aux  opérés  de  h ; 
tai  le  immédiaremenc  après  l’opération  ; je  n ai  ! ^ 
rien  a ajourer  à ce  que  j’ai  dit  à ce  fujet , jfc 
vais  dans  cette  ft-étion  m occuper  de  la  manière 
rie  panfer  le  malade  , de  la  liruation  que  l’on 
tioïc  lui  donner  ; je  m’étendrai  fur  une  précau-  j 
tion  edentlelle  a obferver , celle  de  procurer  une  | 
llîue  libre  aux  urines , et  par  là  , de  les  éloigner  ; 
de  la  plaie  faite  a la  partie  antérieure  de  la  vef-  , 
fie  j j expoferai  enfui  te  les  acci  lens  qui  peuvent  | 
furvenir  après  1 operation  , et  je  terminerai  ce  j 
que  j ai  a dire  fur  l’épi-kyfteort  uTiie, , en  dif-  i 
curant  les  avantages  et  les  inconvéniens  de  cette 
méthode  d'extraire  la  pierre  de  la  velîîe.  I 

Article  premier.  j 

I 

P anfemcm  du  malade  apr:s  l'extraciion  j 

de  la  piene.  j 

1557.  Lorfque  la  pierre  eft  extraite,  l’opé-  \ 
rateur  intiod  ut  dans  la  vtlîie  pir  l’urètre  , d 
c eft  une  femme,  une  cum'e  droite,  propor- 
tionnée a la  grandeur  de  la  maladcj  mais  fi 
c eft  un  lumme,  il  eft  prudenr  de  s’aflàirer , ! 

avec  une  fonde  droite  et  cannelée,  tel  que  le  1 
petit  gorgerec  dont  il  a été  parlé  (<^2.3,  1311), 
du  trajet  de  l’urètre  à la  vdîie,  par  l’ouverture 
qui  a été  faite  au  périnée,  pour  ^iriger  la 
canule  avec  plus  de  lûreté^  fi  cette  introduébion 
ren.ontre  quelque  difficulté  , il  faut  remettre 
le  cathéter  pir  l’urètre  dans  la  velîîe,  au  moyen  j 

duquel  on  conduira  la  canule  dans  ce  vifeère,  ! 

On  couvre  la  plaie  de  l’hypogafire  et  on  porte  ' 
le  malade  dans  fon  lit. 
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13^8.  Pour  retenir  cette  canule  en  fituation, 
on  paiPe  dans  chacun  des  deux  anneaux , qui 
font  a fon  pavillon  , un  gros  fil  en  double , 
qu  on  y arrête  en  nœud  coulant^  puis,  parrageanc 
le  fil  double  de  chaque  anneau  , on  en  pâlie 
un  par  devant,  et  l’autre  par  derrière  la  cuilTe  pour 
les  réunir  et  nouer  enfemble;  on  les  fixe  de 
chique  côté  fur  la  région  des  lombes,  où  ils 
répondent,  avec  un  petit  emplâtre  ou  une  petite 
plaque  de  toile  enduite  de  colle  faite  avec  la 
gomme  ammoniaque,  broyée  et  dilinute  dans  le 
vinaigre,  quon  applique  fur  les  nœi,ids  à nu, 
pour  les  fixer  fur  la  peau  on  arrête  ou  l’on  ' 
noue  a l’extrêniité  de  la  canule  un  petit  'bout 
de  ruban  de  fil , pour  diriger  la  chute  de  l’arine, 
et  on  place  deflous  une  petite  cuvette  pour  la 
recevoir. 

1359,  Comme  la  guérifon  de  l’incifion  de 
la  veflîe  dépend  elTentiellement  de  l’épuifement 
continuel  de  l’urine  par  le  périnée  , la  canule 
exige  beaucoup  d’attention  et  de  foin  pour  la 
dégager  des  caillots  de  fang,  des  flocons  glai- 
reux, purulens , des  concrétions  gypfeufes,  ecr. 
qui  peuvent  s’y  arrêter  et  s’y  engager.  Pour  cet 
effet,  on  broyé,  en  quelque  façon,  la  matière 
qui  l’obUrue  avec  un  ftylet  terminé  par  trois  ou 
quatre  ailes , en  forme  de  petit  moufloir , ou 
pignon  de  montre,  que  l’on  introduit  dans  la 
canule,  et  auquel  on  donne  un  mouvement  de 
rotation  en  même  tems,  pour  dégager  fes  yeux 
intérieurement  de 'quelques  expenfions  membra- 
neufes  qui  s’y  gliflent  quelquefois,  ainfi  que 
l’expérience  l’a  fait  connoître^  on  a foin  de 
tourner  ce  ftylet  allé  entre  fes  doigts  dans  la 
canule  J enfin  on  la  change  quand  le  beloin  le 
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requiert;  car  il  eft  de  toute  nécelîité  d’entrece- 
tenir  par  le  périnée  un  libre  cours  à l’urine. 

1^60.  Quant  a la  plaie  de  l’hypogaftre  , le 
panlement  conlîfte,  après  la  fortie  de  la  pierre 
et  introduétion  de  la  canule,  à porter  avec  la 
pince  a panfement , et  à la  faveur  du  doigt 
indicateur,  au  fond  de  la  plaie  dans  la  veflîe, 
le  bout  d’une  bandelette  de  linge,  large  d’un 
pouce  , et  longue  de  (ix  à fept  ; pendant  qu’on 
place  1 autre  bout  à côté  de  la  plaie  externe, 
ann  que  le  dégorgement  fe  falfe  au-dehors  à la 
faveur  de  cette  petite  bande,  qu’on  couvre, 
ainfi  que  la  plaie,  d’un  plumaceau  plat  et  d’une 
comprelîe , qu’on  change  à volonté  , lorfque 
1 humidit^  exceHîve  ou  quelques  raifons  l’exigent. 

Parvenu  au  deuxième  ou  troifième  jour,  on 
retire  cette  petite  bande,  et  on  fe  borne  à 
contenir  les  lèvres  de  la  plaie  à moitié  rappro- 
chées par  le  moyen  d’un  emplâtre  ou  petite 
plaque  de  toile,  longue  de  fix  à fept  pouces 
et  large  de  deux  pouces  ou  environ , fendue 
dans  fou  milieu  et  enduire,  dans  toute  fa  lon- 
gueur avec  la  colle  fufdite , et  appliquée  tranf- 
verfallement  fur  les  lèvres  de  la  plaie  : on  couvre 
enfuite , par  deCTus  cette  plaque , l’endroit  de 
la  plaie  avec  un  plumaceau  fec  et  une  com- 
prelTe  fur  le  tout.  Cet  appareil  fe  renouvelle 
une  fois  par  jour,  et  même  quelquefois  deux, 
fuivant  que  l’humidité  ou  Vurine  le  mouille 
plus  ou  moins;  car  il  arrive  fouvent  , dans 
certains  fujets,  que  cette  humidité  fe  borne  à 
peu  de  jours  après  l’opération  , pendant  que 
chez  d’autres,  elle  fe  continue  pendant  plulîeurs 
femaines  ; quelquefois  l’abondance  des  glaires 
et  du  fédiment  , engorge  plus  ou  moins  les 
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yeux  et  Tinrérieur  même  de  la  canule  , ce  qui 
favorife  plus  ou  moins  long-tems  le  reflux  des 
urines  par  la  plaie  de  l’hypogaftre, 

136'!.  Si  par  évènement  , le  fujet  délire 
fe  mettre  fur  les  côtés  dans  fon  lit , on  peut 
le  lui  accorder  pendant  les  huit  ou  dix  pre- 
miers jours  ; mais  enfuite  la  fltuation  couchée 
iur  le  dos  efl:  la  plus  favorable  pour  terminer 
la  guérifon.  La  réunion  finale  de  cette  plaie 
n’exige  rien  de  particulier  qui  diffère  des  autres 
plaies.  Au  refte  le  ligne  certain  que  celle  de  la 
veflie  efl:  cicatrifée,  c’efl:  lorfqu’au  bout  de  huit 
ou  dix  jours,  dans  le  cours  du  panfement,  celle 
de  l’hypogaftre  ne  rend  plus  à' humidité  féreufe. 

i^6t.  Je  viens  d’expofer  le  plan  de  conduite 
propofé  et  fuivi  par  le  frère  Corne  (l),  le  Li- 
thotomifle  qui,  fans  contredit , a le  plus  pra- 
tiqué l’opération  du  haut  appareil , tant  chez 
les  hommes  que  chez  les  femmes,  et  qui  par- 
la a acquis  la  plus  grande  expérience. 

13^3.  Quelques  auteurs,  tels  que  Ledran, 
Pallucci  et  autresL,  ont  propofé  de  faire  deux 
points  de  future  , qui  comprennent , comme 
dit  Pallucci , la  peau , la  grailTe  et  les  parties 
mufculeufes  , et  de  conferver  une  ouverture 
fuflSfante  pour  mettre  une  canule  ou  fonde  entre 
ces  deux  points  (z).  Ce  procédé  eft  entièrement 
à rejetter,  1°.  parce  que  c’efl:  la  plaie  faite  a 
la  veflie  qui  doit  être  la  première  à fe  réunir; 
1°.  à caufe  des  aêcidens  auxquels  cette  future 


(i)  Taille  ait  haut  appareil  par  le  frère  Corne  , page 
J 9 et  fuiv. 

(x)  Pallucci  cité,  page 
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pourroit  donner  lieu  ; 3°.  parce  que  les  urines 
s infiltreroienr  encore  plus  aifémçnt  dans  le  tilTu 
cellulaire  3 il  n’eft  donc  point  étonnant  que 
cette  future  n’ait  point  réuffi  à Proesbifch  ( 1 ). 
Combien  donc  ne  doit-on  pas  être  étonné  que , 
fur  la  fin  de  ce  fiècle , un  auteur  la  propofe 
encore  en  pareil  cas  ( 2.  ).  Je  penfe  aulîl  que 
l’emplâtre  aglutinatif  qu’employoit  le  frère  Corne, 
ne  doit  l’être  que  lorfque  la  plaie  de  la  veflîe 
eft  confolidée,  et  feulement  alors  pour  accélérer 
la  guérifon  de  celle  extérieure , et  en  rapprochant 
les  lèvres  l’une  de  l’autre. 

1 3 6^4.  En  place  de  la  canule  d’argent  que 
mettoit  le  frère  Corne  , et  qu’il  eft  bien  eften- 
tiel  de  ne  point  laifter  engorger , comme  le  re- 
marque ce  lithotomifte , je  propoferai  la  double 
canule  élaftique  , que  j’ai  indiquée  en  traitant  de 
l’hémorragie  ( 1147  , obj.  248  ) ; il  eft  aifé  de 
fentlr  les  avantages  qu’elle  préfence  , et  que  j’ai 
détaillés. 

I 

Article  II. 

Situation  du  malade  apres  V operation. 

I 

13^5.  On  a vu  plus  haut  ( 1 3 (>  i ) , que  le  frère 
Corne  permettoit  à fes  opérés  de  fe  coucher  fur 
le  côté  les  huit  ou  dix  premiers  jours  de  l’opé- 
ration 3 mais  qu’enfuite  il  regardoit  la  fituation 
couchée  fur  le  dos  comme  la  plus  favorable  pour 


(i)  Proesbich  , de  alto  apparatu , page  7. 

(i)  Bell,  cours  cornplet  de  chir.  clvap.  XI,  fedl.  VI, 
tradudl.  franç.  tome  II,  page  jj. 
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terminer  la  guérifou.  Cependant  il  dit , dans  un 
autre  endroit  ( i ) , que  pendant  le  traitement 
de  la  plaie,  à la  fuite  de  l’opération  faite  fur 
une  femme  , et  dans  le  fort  de  la  fuppiiration , 
il  la  fit  lever  plufieurs  jours  de  fuite  , dans  un 
fauteuil  , quatre  à cinq  heures  chaque  fois  , 
parce  que  l’expérience  lui  avoir  déjà  fait  con-' 
noître  que  la  pofition  levée  déterminoir  le  poids 
du  paquet  inteftlnal  à comprimer  le  tilfu  cellu- 
laire qui  environne  la  vefîie  par  devant,  et  la 
veflie  elle-même  contre  les  os  pubis  \ que  cette 
compreffion  contribuoit  beaucoup  à l’expulfion 
totale  du  pus  par  la  plaie  du  plancher  de  la 
ligne  blanche  et  des  tégumens  ; que  cette  pofî- 
tion  devenoit  très  - falucaire.  Il  s’eft  même  ap- 
perçu  que  fi  l’urine  y palToit  en  même-temps  , 
elle  détergeoit  et  devenoit  plus  avancageufe  que 
nuifible  ; alors  il  ôtoit  la  canule  en  levant  la 
malade  , et  la  replaçoit  lorfqu’elle  fe  couchoit. 

I Il  eft  difficile  de  concilier  ces  deux  pré- 
ceptes du  frère  Corne , fi  oppofés  l’un  à l’autre; 
que  dans  des  cas  particuliers  on  s’écarte  d’une 
règle  -générale , rien  d’étonnant  : mais  l’une  et 
l’autre  propoficion  font  généralifées.  Si  le  frère 
Corne  regardoit , comme  bien  elTenriel  de  dé- 
tourner les  urines  de  la  plaie  faite  à la  veflîeg 
fi  pour  y parvenir  il  a imaginé  de  placer  une 
canule.,  autant  qu’il’ l’a  cru  poffible  , à la  par- 
tie la  plus  déclive  ; on  ne  conçoit  pas  le  pré- 
cepte qu’il  donne-,  de  permettre  au  malade  de 
fe  coucher  fur  le  côté,  fur  - tout  dans  les  pre- 
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miers  temps  de  ^opération  , où  l’infiltration  de 
Tunne  dans  le  tiffu  cellulaire  eft  le  plus  à'redou- 
ter.  D’un  autre  côté,  fi>pafTé  les  dix  premiers 
jours  il  regardoit  comme  important  que  le  ma- 
de  refiât  couché  fur  le  dos,  comment  peut -il, 
d’après  l’expérience  , confeiller  au  malade  la  fi- 
rnarion  afîife  qui  devoir  néceffairement  , ainfl 
qu’il  l’obferve  , favorifer  riffue  de  l’urine  par  la 
plaie  faite  à la  vefile  , fituarion  qu’il  regardoit 
comme  falutaire.  Peut  - on  fe  perfuader  que  le 
paflage  de  l’urine  par  une  plaie  la  déterge  , et 
devienne  plus  avantageux  que  nulfible,  quand  l’ex- 
périence de  tous  les  temps , a prouvé  que  ce  paf- 
fiage  entretenoit  les  plaies  ouvertes  , et  étoit  la 
caufe  continuellement  exiftante  qui  s’oppofoit  a 
la  guérifon  des  fiflules  urinaires. 

1367.  Cetre  fituation  couchée  fur  le  côté 
pouvoir  paroître  favorable  à DouglafT  (l)  , par 
la  raifon  cjue  ne  mettant  point  de  fonde  dans 
la  veffie  , parce  que  probablement  il  n’avoit  pas 
une  grande  confiance  dans  fou  introduélion  , U 
donnoic  par  là  une  libre  iffue  aux  urines  , et 
pouvoir  éviter  les  infiltrations  dans  le  tiffu  cel- 
lulaire qui  entoure  la  veflîe  , et  en  cas  de  léfion 
du  péritoine  , s’oppofer  à leur  entrée  dans  le  bas- 
ventre  , ce  qui  eft  fort  douteux  ; mais  dans  le 
procédé  adopté  par  le  frère  Corne  , comment  ac- 
corder cette  fituarion  avec  la  confiance  qu’il  mer- 
roit  dans  fa  canule  Introduite,  foit  dans  l’urètre 
des  femmes  , foit  par  une  plaie  faite  au  périnée 
chez  les  hommes  ? Dans  le  cas  où  cette  canule 
aurait  rempli  fon  intention  , il  femble  que  la 


fi)  Morand,  haut  appareil,  page  ^6. 
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fituation  qu’il  donnolt  à fes  malades  , expofoic  le 
tifîu  cellulaire  à recevoir  une  quantité  d’urine  j 
c’eft  fans  doute  pour  trancher  le  mot , comme 
je  ne  tarderai  pas  à le  faire  obferver , parce  que 
le  frère  Côme  s’appercevoir^  que  fa  canule  ne 
fiiffifoit  pas  pour  détourner  entièrement  Tutine  , 
et  ne  l’empêcholt  pas , comme  l’expérience  le 
prouve  , de  fe  porter  toujours  un  peu  vers  la  plaie 
faire  à la  veflie , ce  que  le  frère  Côme  auroic 
dû  dire  avec  françhife.  ' 


M.  Catin  de  Beaumarchais  , membre  de  l’Aca- 
démie de  Chirurgie  de  Paris , m’a  communiqué 
l’obfervation  fuivante. 


Obf.  283.  Le  30  août  iyS6  , M.  LalTus  a 
opéré  à.  l’Hofpice  du  Collège  de  Chirurgie,  une 
petite  fille  âgée  de  fix  ans  , attaquée  de  la  piecre , 
dont  elle  fe  plaignoit  depuis  long- temps.  L’opé- 
rateur fe  fervit  du  gorgeret  d’Haukins , pour  in- 
cifer  le  canal  de  Turètre  ; après  avoir  faifi  la 
pierre  , il  fit  en  vain  plufieurs  tentatives  pour 
l’extraire  3 fon  volume  (i)  s’y  oppofant , il  ef- 
faya  de  la  rompre  , mais  inutilement  ; alors  ayant 
confulté  plufieurs  de  fes  confrères  qui  étoient 
préfens,  il  fut  décidé  que  l’on  auroit  recours  à 
l’opération  hypogafiriqiie  , ce  que  l’on  exécuta 
dans  l’inftant , fuivant  le  procédé  du  frère  Côme  3 
les  tégumens  incifés  au-defius  du  pubis  , ainfi  que 
la  ligne  blanche  , les  intefiins  fe  préfenrèrent , 
un  aide  les  retint  3 on  incifa  enfuite  la  veflie  , 


(i)  L incifion  étoit  probablcméiit  peu  profonde,  et 
o’ avoir  poinc  atteint  la  partie  fiipérieurc  du  col  , comme 
cela  a lieu,  en  fe  fervaut  du  gorgeret  d'Haukius.  (y  13, 
9 ié , note). 


J ^ 2.  EpL-kylleo-ccmUy  ' 

après  I avoir  percée  an  moyen  de  la  fonde  à dard, 
que  l’on  y avoir  introduire  : les  urines  prirent 
leur  cours  par  la  plaie  du  bas-ventre  ; les  trois 
premiers  jours  on  tenta  en  vain  d’inttpdiâre  une 
fonde  dans  le  méat  urinaire  , il  fut  impoiïible 
de  le  trouver  ; ce  ne  fut  donc  qu’après  le  troi- 
frème  jour  qu’on  palîa  ùne  fonde  j mais  les  uri- 
nes ne  continuèrent  pas  moins  de-palfer  par  la 
plaie  du  bas-ventre  5 en  plaça  une  bandelette  de 
linge  , croyant  mieux  réuffir  à détourner  leur  : 
cours  , mars  inutilement  encore  (i)^  elles  s’écou- 
lèrent 5 en  grande  partie  , par  cette  plaie  l’efpace 
de  fix  femaines  , mal<^ré  le  feton  et  la  fonde  de  I 
gomme  éialhcjue  ; après  deux  mois  la  plaie  du 
ventre  fe  ferma , la  malade  fortit  de  l’Hofpice 
bien  portante  , mais  avec  une  incontinence 


d’urine. 

1568.  Cette  obfervatlon  vient  à l’appui  de  ce 
que  j’ai  remarqué  plus  haut  , que  la  canule 
placée  an  périnée  ne  remplit  point , ou  au  moins 


(ï)  Les  d(^tails  de  cette  obfervarion  c]ue  m’a  commu- 
niquée M.  Beaumarchais,  diBèrent  de  ceux  donnés  par  ■ 
l’opérateur  même  (*)  ; la  canule  de  gomme  élaftique  : 
fur  meroduite  immédiatement  après  l’exiraftion  de  la 
pierre  ; mais  pendant  les  trois  premiers  jours  , elle  ne 
donna  aucune  ifiue  aux  urines  ; il  ne  parle  point  de  feton 
placé  dans  l’uiètie;  il  obferve  qye  les  urines  ne  cédèrent  , 
point  découler  enfuite,  partie  par  la  canule,  partie  pat 
Ja  plaie  de  la  vedie;  il  fait  remarquer  què  l’incontinence 
d’iuine,  fuite  des  tentatives’ fanes  pour  extraire  la  pierre  ' 
par  le  périnée,  a diminué  peu-à-peu  et  d’clle-mème ; j 
ei:hii  que  la  cicatrice  du  ventre  croit  très-folide  et  très- 
enfoncée,  fans  la  moindre  apparence  de  hernie. 

{^  ) M.  Ladqs,  rome  I,  page  418  et  faiv.  de  fa 
\ médecine  opératoire. 

imparfaitement 


« 


Traitement  apres  l'operation.  iij 
imparfaitement  le  but  que  l’on  fe  propofe  , celui 
d’empêcher  l’urine  de  fe  porter  à la  plaie  de  la 
velîîe  : cette  partie  de  l’opération  eft  allez  im- 
portante pour  que  je  m’en  occupe  d’une  manière 
particulière. 

Article  III. 

De  la  manihe  la  plus  avantageufe  de  placer  la 
canule^  pour  détourner  les  urines  de  la  plaie 
de  la  vejfie. 

13^9.  Le  but  que  l’on  doit  fe  propofer  dans 
l’épi-kylleo-tomie , après  l’excraétion  de  la  pierre, 
c’eft  d’empêcher  les  urines  de  fortir  par  la  plaie 
faite  à la  veflie  : on  y parviendra  d’autant  plus 
furement , que  l’on  donnera  à l'urine  une  ilTue 
dans  la  partie  la  plus  déclive  de  ce  vifcère.  On 
a penfé  qu’une  incKion  au  col  de  la  velîîe,  ec 
qui  pénétreroit  dans  la  fubftance  de  la  prollate  , 
feroic  préférable  pour  y placer  une  cannule  , à 
la  lîmpie  introduétion  de  cet  inftrument  dàns  le 
col , comme  le  pratiquoit  le  frère  Corne  ; deu^ 
raifons  ont  déterminé  à propofer  j cette  incilîoii 
dans  l’épaiiTeur  de'  la  proftate  3 la  première  , la 
fenlibiliré  extrême  du  col  de  la  velîîe  qui,  chez 
quelques  fujets , eft  telle  qu’ils  ne  peuvent  pas 
même  fupporter  la  préfence  d’une  fonde  élafti- 
que  introduite  par  la  verge  ; la  fécondé  , l’élé- 
vation de  l’orifice  de  ce  vifcère  au-delTus  de  fon, 
bas-fond  (9). 

1370.  On  a objeété  avec  raifon  qu’une  inci- 
fion  dans  la  fubftance  de  la  proftate  ne  rendroic 
pas  la  préfence  de  la  cannle  , plus  fuppoi table 
au  malade  ; que  d’ailleurs  , pour  que  cet  inftru- 
Tome  IK,  H 
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nieiic  approchât  du  bas  - Fond  de  la  veflie  , il 
faiidroit  dépaiïer  l’épailTeur  de  la  glande  , et  in- 
cifer  le  corps  même  de  cette  poche  urinaire , ce 
qui  ne  feroit  pas  ians  danger,  puifqiie  , outre 
l’incidon  que  l’on  feroit  à cet  organe,  on  coureroit 
tous  les  rifques  d’hémorragie  ou  d infiltrations 
urinaires  dans  le  tifiu  cellulaire  , &cc. 

1571.  En  fuppofant  qu’une  incifion  que  l’on 
feroit  à la  proftate  , et  qui  ne  dépafleroit  pas  fou 
épaiiîeur,  ne  fut  pas  redoutable  par  elle-même, 
que  même  dans  le  cas  où  cette  glande  feroit  engor- 
gée , il  en  put  réfulter  un  dégorgement  falutaire, 
ce  qui  eft  fort  douteux  ( 36^  )>  on  feroit  encore 
fort  loin  du  bas  - fond  de  la  veflie  , dans  lequel 
les  urines  pourroient  s’accumuler  en  allez  grande 
•quantité  ; d’ailleurs  , il  arriveroit  bientôt  que 
cette  incifion  deviendroit  inutile;  la  nature  ten- 
dant toujours  à la  réunion  , la  plaie  faite  à la 
glande  proftate  fe  réuniroit , et  la  canule  feroit 
reportée  dans  le  canal.  Je  ne  vois  donc  aucun 
avantage  à pratiquer  cette  incifion  , qui  ajoute- 
roit  linutilement  une  opération  à une  autre  , et 
dnns^  le  cas  où  on  prendroit  le  parti  de  placer 
une  canule  au  périnée  , je  penfe  qu’elle  devra 
l’èrre , comme  l’a  confeillé  le  frère  Côme. 

1371.  ]l  n’y  a pas  de  doure  que  dans  l’opéra- 
tion dont  nous  traitons  , il  ne  foir  de  la  plus 
grande  nécefliré  de  détourner  le  cours  des  urines; 
les  plus  célèbres  praticiens  en  ont  fenii  l’impor- 
tance , et  la  plupart , après  l’opération  , ont 
placé  une  algalie  dans  la  veflie  ; le  frère  Côme 
a été,  pies  loin,  et  l’a  placée,  fans  contredit, 
4’uâe  m.'îiü'ère  plus  avantageiife  et  mieux  rai- 
fqnuée  ; .mais  a-t-il  rempli  le  but  qu’il  fe  pro- 
pofQÎc  ? je  ne  le  crois  pas. 
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IJ75.  U’après  im  grand  nombre  d’obfcrva-. 
rions  far  les  cadavres  , j’ai  remarqué  , et  tout 
le  monde  peur  s’en  aflürer  , que  le  malade  cou- 
ché fur  le  dos  , le  ûèg|  fuffifamment  élevé  pour 
que  la  maife  des  inretlins  comprime  le  moins 
pollible  la  patrie  fupérieure  de  la  veflie,  et  ne 
la  poulfe  point  vers  fou  orifice  ; dans  cetre  fi- 
ruarion , la  partie  antérieure  de  ce  vilcère  fe 
trouve  vide  juqu’au  niveau  de  fon  orifice  , après 
l’intromilîion  d’une  canule  au  périnée , et  que 
fon  bas-fond  , ficué  à quinze  , dix-huit  lignes  et 
plus  de  fon  orifice  , eft  rempli  de  liquide  ; dans 
cetre  pofition  les  urines  feront  donc  dans  la  vef- 
fie  à la  hauteur  de  dix  ■ huit  lignes  et  plus  , 
avant  qu’il  en  forte  une  goutte  par  la  canule 
placée  dans  le  col  de  la  velîie  ; alors  , pour  peu. 
qu’une  légère  fccoufie , une  infpiration  , même 
un  peu  étendue , détermine  une  portion  des  în- 
teftins  à fe  porter  fur  le  fond  lupérieur  de  la 
veille,  une  partie  des  urines  fortira  par  la  canule, 
et  l’autre  par  la  plaie  , dont  les  lèvres  , dans 
l’état  d’affaifiement  où  fe  trouve  alors  la  vcflie  , 
ne  feront  qu’à  trois  ou  quatre  lignes  à-peu-près  de 
la  furface  du  liquide  retenu  ; auflî  prefque  toutes 
les  obfervations  prouvent  - elles  que  , malgré  la 
canule  , les  linges  à chaque  panfement  font  im- 
bibés d’urine  ( i 3<jI  ). 

1374.  Cette  canule  ne  remplit  donc  point 
exaclcment  le  but  que  l’on  fe  propofe  3 c’eft 
dans  la  partie  la  plus  déclive  de  la  vefiie  ; c’eft 
dans  fon  bas  - fond  qu’il  faut  établir  l’ilTue  de 
Turine.  L’opération  que  prafiquoit  M.  Fleuranr(  i) 


( I ) Mélanges  de  chirurgie  de  Pouceau,  page  ;oo, 
planche  i. 
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pour  la  rétention  d’urine , ne  peut  être  ap- 
pliquée plusheureufement,  qu’à  l'efpèce  d’opéra- 
tion de  la  taille  dont  nous  nous  occupons.  Cette 
ponétion  à cet  endtoit  de  la  veflie  a été  faite 
avpc  fuccès  , et  la  théorie  à ce  fujet  fe  trouve 
parfaitenrent  d’accord  avec  l’expérience  ; une  ca- 
nule, du  diamètre  intérieur  de  deux  lignes  , per- 
cée de  plulreurs  trous  fur  fes  parties  latérales 
près  fon  extrémité  , qui  feroit  introduite  dans  le 
bas-ilfond  de  la  veflie  , près  et  au-defliis  du  bord 
tranchant  du  trigone  véfical  , entre  les  uretères, 
templitüit  exaârement  le  but  quel  l’on  fe  pto- 
piofe  , celui  de  mettre  à fec  la  veflie , et  de  plus 
elle  donneroit  une  iflire  libre  et  facile  aux  fa- 
bles , au  fang  coagulé  , et  en  général  à toutes 
les  matières  hétérogènes , dont  le  volume  per- 
mettra leur  ilfue  par  les  ouvertures  de  la  canule. 
A ces  avantages  il  faut  en  ajouter  un  bien  pré- 
cieux , celui  de  n’intérefler  d’aucune  manière , 
ni  l’urètre,  ni  le  col  de  la  veflie. 

1 3 7 5 . U n’en  eft  pas  de  cette  ponétion  , comme 
de  celle  que  pratiquoit  Fleurant , pour  la  rétention 
d’urine  \ dans  cette  dernière  l’amplitude  de  la 
velîie  et  fon  étendue  afliiroient  le  fuccès  de 
l’opération.  Dans  celle  que  je  propofe  , la  veflie 
au  contraire  efl;  dans  l’état  de  vacuité,  et  affaif- 
fée  j le  doigt  de  l’opérateur  introduit  par  l’hy- 
pogaftre  dans  la  veflie  , à moins  que  le  fujet  ne 
foir  très-jeune  ou  très-maigre , ne  peut  toucher 
le  bas-fond  de  ce  vifcère  , et  diriger  la  pointe  du 
trois  quarts.  Voici  les  inflrumens  qui  m’ont 
paru  les  plus  convenables  pour  ce  procédé,  et 
la  manière  dont  je  l’ai  exécuté  dans  des  expé- 
riences très-multipliées  fur  les  cadavres. 


t ' 

i 

t 

I 


la.  pojltion  de.  la  canule.  117 
I37<j.  1®.  Une  tige  de  bois  (pl.  vni,  fig.  i), 
de  la  longueur  de  dx  pouces  , terminée  , d’un 
côté,  par  un  manche  , et  de  l’autre  , par  un 
cylinde  en  acier  poli  j fa  cavité  a quinze  lignes 
de  profondeur,  et  fou  diamère  eft  de  cinq  lignes, 
fon  bord  eft  parfaitement  poli  et  arondi  : 

1®.  Le  trois  quarts  courbe  ( lig.  2 ) , fera 
à l’imitation  de  celui  de  M.  Fleurant  ; 

3®.  La  canule  d’argent  (fig*  3)>  de  quatre 
pouces  de.  longueur  , aura  deux  lignes  de  dia- 
mètre intérieur;  à fon  pavillon  fera  une  plaque 
tranfverfale  , de  la  longueur  de  deux  pouces  , 
percée  d’un  trou  rond  à chacune  de  fes  extrémités  ; 
l’aurre  extrémité  de  la  canule  fera  percée  , fur 
fes  parties  latérales de  pludeurs  trous;  ils  feront 
au  nombre  de  quatre  oudx,  placés  alternative- 
ment , et  feront  les  plus,  grands  poflible. 

4®.  Cette  canule  en  contiendra  une  autre 
d’argent  (dg.  4 ) , qui  la  remplira  exaélement  , 
dont  l’extrémité  arondie  et  polie  la  débordera 
de  deux  à trois  lignes  ; elle  aura  à cette 
extrémité  un  nombre  égal  de  trous  , de  manière 
qu’étant  introduire  , fes  ouvertures  correfpondent 
parfaitement  avec  celles  de  la  canule  du  trois 
quarts.  Cette  canule  intérieure  débordera  le  pa- 
villon de  l’extérieure  , d’un  pouce , et  à cette 
diftance  il  y aura  un  cercle  d’arrêt , qui  l’empê- 
chera de  pénétrer  plus  avant  , adn  que  les  ou- 
vertures de  l’une  et  de  l’autre  canule  foient  en 
rapport.  Le  pavillon  de  cette  canule  intérieure 
lera  garni  de  deux  anneaux. 

On  difpofera  une  fonde  élaftique,  qui  puilïe 
entrer  librement  dans  la  canule  extérieure;  et 
on  y pratiquera  de  pareils  trous  pour  fervrr  au 
lieu  et  place  de  la  canule  d’argent  intérieure» 
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Cerre  fonde  élaftique  fera  marquée  de  rtianièrc 
qu’après  fon  introdudtion  , fes  ouvertures  fe  rap- 
portent à celles  de  la  canule  qui  doit  la  rece- 
voir : la  profondeur  donc  elle  doit  pénétrer  fera 
♦ufli  fixée. 

Enfin  on  aura  un  mandrin  de  cuivre  poîi , ou 
d’acier  , ou  d’argent  ( fig.  6)  , de  la  longueur  de 
douze  à treize  pouces  , qui  remplifie  exaélement 
la  canule  extérieure;  fai  courbure  fera  telle , qu’il 

?>ourra  être  introduit  par  une  des  extrémités  de 
a canule  extérieure  , et  fortir  par  l’autre.  A qua- 
tre pouces  trois  quarts  de  fes  excrêiniiés  , po- 
lies et  arondies  , fera  pratiqué  un  enfoncement 
circulaire  , qui  fera  connoître  qu’après  fon  intro- 
duétion  dans  la  canule  extérieure  , il  déborde 
celle  ci  de  quatre  lignes. 

Toutes  ces  chofes  ainfi  difpofées,  voici,  d’après 
mes  expériences  fur  les  cadavres  , la  manière 'de 
procéder  à cette  ponétion. 

1^77.  L’extraÂion  de  la  pierre  faire,  le  fuf- 
penfeur  de  la  veflie  maimenu  en  place  , le 
liège  du  malade  foulevé , comme  il  a été  ré- 
commandé (1  5 1 4)  ; l’opérateur  faifira  les  deux  ca- 
nules unies  (fig.  5),  trempées dansl’huile;  il  pren- 
dra, encre  le  pouce  et  l’indicateur,  la  partie  de  la 
canule  intérieure  qui  déborde  l’extérieure,  et  fai- 
fant  écarter  les  fefies  du  malade  , il  découvrira 
\dnus  , dans  lequel  il  introduira  la  double  ca- 
nule, la  concavité  tournée  vers  le  pub  s ; il  en 
dirigera  le  bec  vers  la  vdîie  , au  - defius  de  la 
proftate  , entre  les  uretères,  le  plus  exaétement’ 
qu’il  pourra  dans  la  ligne  moyenne.  H foulevera 
le  bas-fond  de  la  velîîe  , tandis  que  le  doigt  in- 
dicateur de  Ion  autre  main  , Introduit  dans  cet 
organe  par  la  plak  de  l’hypogaftre  , fentira  aifé- 


De  la  pojiùon  de  la  canule.  ïîj 
ment , dans  le  bas-fond  de  cette  poche , le  maj- 
melon  produit  par  le  bec  de  la  canule  ; alluié 
de  fa  pofition  , il  retirera  fon  doigt,  et  lui  fubf- 
tituera  la  tige  à cylindre  , en  placera  la  virole 
fur  le  mamelon  , ce  dont  il  s'appercevra  aifé- 
ment , en  donnant  un  peu  de  mouvement  au 
bec  de  la  canule. 

Les  chofes  étant  dans  cet  état , il  fera  pouffer 
par  un  aide  intelligent  , la  canule  extérieure  jgf- 
qu’à  ce  que  fon  extrémité  tranchante  ait  dépaffé 
le  bec  arondi  de  la  canule  intérieure  j celle-ci 
fera  retirée  avec  affez  de  précaution  , pour  ne 
point  déranger  la  pofition  de  l’exirêmité  de  la 
canule  extérieure  reftée  en  place  : l’opérateur 
faifra  alors  cette  canule  , s’aflurera  encore  de 
fon  rapport  avec  la  cavité  du  cylindre  , et  il 
fera  introduire  le  poinçon  du  troi^  quarts 
dans  la  canule  , et  le  fera  entrer  en  entier  de 
manière  que  le  reBum  et  la  veille  foient  percés-; 
la  main  gauche  de  l’opérateur  qui  alfujettit  la 
tige  s’appercevra  alfément  que  la  cavité  contient 
la  pointe  du  trois  quarts  : alors  il  falf  ra  le  man- 
che de  cet  inftrument  , et  le  portaht  vers  U 
vellîe,  il  fera  pénétrer  la  canule  dans  ce  vlfcère, 
il  la  pouffera  jiifqu’à  ce  que  la  pointe  du  trois 
quarts  foie  arrêtée  dans  le  fond  de  la  cavité  du 
cylindre;  par  là  il  fera  affuré  qu’elle  pénètre  dans 
la  veflie  à la  profondeur  d'un  pouce  ; il  fera  re- 
tirer le  poinçon  , et  y fubftituera  ou  la  même 
canule  intérieure  d’argent  , ou  la  canule  elaf- 
tique  difpofée  à cet  eHéc  (137^):  il  retirera 
alors  la  tige  de  bols. 

L’opérateur  pourra  procéder  à cette  ponélion 
d’une  autre  manierr';  la  double  canule  introduite 
dans  le  reBum  ou  dans  le  vagin  , il  portera  la  tige 
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perpendiculairement  dans  la  veflîe,  jufquedans  la 
partie  la  plus  profonde  de  cet  organe,  c’eft-à-dire, 
dans  fon  bas-fond , le  plus  exaéfement  pofîible 
dans  la  ligne  moyenne  entre  les  uretères  ; il 
l’appuiera  fur  le  rcEum  ou  fur  le  vagin  j il  diri- 
gera alors  le  bec  de  la  canule  vers  la  cavité  du 
cylindre  j il  s’appercevra  aifément  qu’il  en  touche 
le  vide;  il  retirera,  comme  il  a été  dit,  la 
canule  intérieure  , fubftituera  le  poinçon,  et 
pe/cera  la  veffie.  De  ces  deux  manières , l’opé- 
rateur choifira  celle  qui  lui  paroîtra  la  plus 
commode.  Cette  ponétion  faite , il  portera  fon 
doigt  dans  la  veflie  ; il  reconnoîrra  l’extrémité 
de  la  canule  dans  ce  vifcère  , et  il  fera  fur  qu’elle 
y a pénétré  à la  profondeur  qu’il  aura  déterminée. 

1378.  La  canule  intérieure  préfenrera  ces 
avantages  , qu’elle  défendra  les  parois  de  la  vef- 
fic  du  bord  tranchant  de  la  canule  extérieure  , 
qu’elle  pourra  être  retirée,  et  nétoyée  autant  de 
fois  que  l’on  le  jugera  à propos  ; et  l’extérieure 
préfentera  une  folidité  fufHfante  pour  être  main- 
tenue en  place , ce  que  l’on  ne  pourroit  obtenir 
d’une  fonde  élaftique  que  l’on  lui  fubftitueroit  , 
qui  ne  tardant  pas  à être  amolie  par  la  cha- 
leur , n’auroit  plus  de  confiftance  , et  pourroit 
fortir  de  la  veflie.  Cette  ponéfion , faite  de  la  ma- 
nière que  je  viens  de  la  décrire  , ne  m’a  préfenté 
aucune  difficulté  dans  Ibn  exécution. 

1379.  Dans  le  cas  ou  l’on  établiroit  le  cours 
des  urines  par  le  reclum  , le  procédé  opératoire 
différerait  de  celui  du  frère  Côme  , en  ce  que  l’on 
ne  feroit  point  d’inciflon  au  périnée  , chez  les 
hommes  , et  que  la  fonde,  à dard  feroit  intro- 
duite par  l’urètre,  ce  qui  fe  fera  facilement;  il 
feroit  ûécelfaire  alors  d’en  augmenter  la  Ion- 
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gueur , er  de  lui  donner  à-peu-près  la  courbure 
de  la  fonde  explorarive  , afin  que  le  bec  devien- 
ne plus  (enfible  au-delfus  du  pubis.  Au  défaut 
de  la  fonde  à dard  , le  cathéter  de  l’Heritier , 
(hift.  (346  ),  dont  la  rénure  feroit  ouverte  à fon 
bec,  potirroit  remplir  la  môme  intention. 

1380.  Les  canules  ainfi  placées  et  mainte- 
nues fplidement  en  place  , on  n’aura  point  à 
craindre  l’épanchement  des  urines  dans  le  bas- 
' ventre  , dans  le  cas  où  le  péritoine  auroit  été 
ouvert,  ni  l’infiltration  dans  le  tiffu  cellulaire, 
qui  entoure  la  veffie  j il  efl:  bien  cectain  que  l.i 
velîie  fera  conftammenr  dans  l’état  de  vacuité  en- 
tière , la  voie  pour  la  fortie  des  urines  étant  pra- 
tiquée à la  partie  la  plus  déclive  de  cè  vilcère , 
et  près  l’infertion  des  uretères  dans  cet  organe. 
Cette  canule  , percée  de  plufieurs  ouvertures 
oblongues  , et  un  peu  larges  , qui  fe  trouveront 
au  -niveau  de  la  face  interne  du  bas-fond  de  la 
velïle  , donnera  une  libre  iflTue  aux  fables , aux 
petits  gtaviers , et  en  général  à toutes  les  ma- 
tières hétérogènes  dont  la  veflîe  pourroit  être 
embarralTée  , et  on  pourra , à volonté  , retirer 
la  canule  intérieure,  la  néto.yer,  et  la  remettre. 
Lors  de  l’opération  , l’épanchement  dans  le 
bas-  ventre,  s’il  y a léfion  du  péritoine,  ou 
dans  le  tiffu  cellulaire  , qui  entoure  la  veffie , 
fera  peu  redoutable  , fi  on  a eu  la  précaution 
de  fubftituer  aux  urines  , dans  la  veffie  , une 
liqueur  douce  , comme  je  l’ai  recommandé 
( 1317)  • et  alors  , dans  tous  les  temps,  on 
ii’aura  rien  à craindre  de  la  part  des  urines. 

On  pourroit  objeéler  , contre  ce  procédé  , 
1®.  Une  double  bleffure  faite  au  ' corps  de  la 
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veflîe  ; 2®.  L’embarras  de  la  fortie  des  ma- 
tières ftercora’es;  3°.  L’irritation  que  la  canule 
peut  caufer  dans  le  re^um. 

1 3 S I . La  première  objection  feroit  d’un  grand 
poids  , fi  cette  pondlion  à la  velTie  pouvoit  dé- 
terminer des  accidens  , ou  agraver  ceux  qui  au- 
roient  été  les  effets  de  la  préfence  de  la  pierre  , 
ou  les  fuites  de  l’opération.  Mais  l’expérience  a 
démontré  à Fleurant  et  à ceux  qui , depuis  lui , 
ont  pratiqué  cette  opération  , qu’elle  étoii  une 
des  plus  (impies.  En  effet  , fî  on  examine  la, 
nature  des  parties  intéreffées  , l’adhérence  de  la 
velfie  avec  le  rechirn , par  un  tilTu  cellulaire  affez 
ferré  ( 7 ) , confervant  entr’eux  la  môme  .fitua- 
tion  refpeétive,  le  peu  de  changement  qu’éprou- 
vent ces  parties  dans  le  cas  de  diffenfion  de  la 
veflie  , changement  qui  n’a  plus  lieu  dans  l’état 
de  vacuité  de  ce  vifeère , le  peu  de  douleur  en- 
fin qu’occafione  cette  ponéfion  dans  le  cas  où  la 
veflie  eft  énormément  diftendue  , et  par  confé- 
quent  irritée  par  la  préfence  du  fluide  retenu  , il 
fera  facile  de  fe  convaincre  que  cette  ponction 
fera  moins  douloureufe  que  l’incifion  pratiquée 
pour  introduire  la  canule  par  le  périnée  ; il  n’y 
auroit  à redouter  d.ans  cette  opération,  que  les 
veflicules  féminales  qui  pourroient  être  intéref- 
fées par  le  trois  quarts  3 il  fera  facile  d’éviter  cet 
inconvénient  au  moyen  du  doigt  introduit  dans 
la  veflie  , comme  il  a été  dit  ( 1377)  , qui  re- 
connoîtra  le  lieu  choifî  pour  la  ponétion  , et 
mettra  les  veflicules  féminales  à l’abri  de  l’inf- 
trument  , qui  d’ailleurs  dirigé  précifément 
dans  le  milieu  et  entr’eiles  , ne  pourra  les 
biefler. 

1382.  On  fait  qu’avant  de  pratiquer  la  Ikho- 
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tomie,  les  malades  font  préparés  et  évacués  de 
manière  que  le  canal  inteftinal  efl  débarralfé  des 
grofTes  matières  ; dans  le  cas  où  il  furviendroit  des 
évacutions  fpontanéesoiuiéterminées  par  les  moyens 
médicinaux  , ces  matières  étant  fous  la  forme  li- 
quide , la  canule  ne  préfenteroit  aucun  obftacle 
à leur  fortie. 

i3î{3.  L’expérience  a prouvé  enfin  que  les 
craintes  de  Bordenave  , relativement  à la  troi- 
fième  objeélion  , ne  font  pas  aufli  fondées  qu’il 
le  penfoit.  En  général  tous  ceux  qui  ont  prati- 
qué cette  opération,  cotnme  je  l’ai  dit  plus  haut, 
dans  des  cas  où  la  vefiîe  étoit  diftencliie  outre 
mefure , et  par  conféqnent  dans  un  état  doulou- 
reux , n’ont  point  éprouvé  les  inconvéniens  de  la 
bl  -lTure  ou  de  la  ponélion  du  reclurn  , ainfi  que 
du  féjour  de  la  canule:  elle  n’a  jamais  été  fui- 
vie  de  danger  , et  on  a conftamment  obfervé 
que  cette  perforation  guériiroit  avec  la  plus 
grande  facilité. 

1384.  Il  efi:  un  autre  Inconvénient  qui  peut 
arriver,  et  que  je  ne  dois  point  dilîimuler,  c’efi; 
l’incruftation  qui  peut  fe  former  autour  de  la 
canule , qui  doit  refter  en  place  3 'cette  incruf- 
tation , après  la  guérifon  de  la  plaie  de  l’hy- 
pogaftre  , s’oppoferoit  à la  forrie  de  cette  ca- 
nule, que  Tonne  rctireroir  qu’avec  peine,  et  qu’on 
ne  pourroit  encore  peut-être  pas  retirer  : il  y a 
Heu  de  croire  cependant  que  les  urines  pafiant 
de  fuite  des  uretères  dans  cette  canule  , n’au- 
roient  pas  le  temps  d’y  dépofer  les  matières  de 
la  pierre  3 on  pourroit  d’ailleurs  s’y  oppofer  , en 
portant  , par  cette  canule  , un  peu  d injeélion  , 
mais  en  très  - petite  quantité  j pour  qu’elle  ne 
forte  point  par  la  plaie  de  Thypogaftre  ; au  relie , 
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ce  fera  à T expérience  à prononcer.  II  feroir  pof- 
fible  encore  d’obvier  à cet  inconvénient  , en 
changeant  cette  canule  extérieure  ; pour  cela  on 
auroit  recours  au  mandrin  (fig.  6 ) , dont  j’ai  parlé 
( i37(î  );  on  l’introduiroit  dans  la  canule  juf- 
ques  dans  la  veflîe  , c’eft-à-dire  jnfqu’à  l’enfonce- 
inent  circulaire  dont  j’ai  parlé  ; alors  le  mainte- 
nant ferme  , on  retireroit  la  canule  , on  la  né- 
royeroit  promptement,  pour  la  remettre  en  place 
au  moyen  du  mandrin , qui  la  conduiroit  dans 
la  vefiie. 

Si  la  veflîe  avoir  befoin  d'être  lavée  , on  in- 
troduiroit  une  fonde  flexible  grêle  dans  l’angle 
inférieur  de  la  plaie  de  l’hypogaftre  jufques  dans 
la  velîie  , et  on  injefteroit  par  cette  fonde  les  li- 
queurs convenables  qui  fortiroient  librement  par 
la  canule  introiduite  par  le  recium  ^ cette  fonde 
élaftique  feroit  fupprimée,  quand  elle  devlendroit 
inutile. 

1385.  Chez  les  femmes  et  chez  les  filles  cette 
ponétion  fera  faite  par  le  vagin  3 le  bas-fond  de 
la  veflîe  étant  chez  elles  , comme  chez  les  hom- 
mes , bien  au-deflous  de  l’orifice  de  cet  organe, 
elle  auroit  le  môme  avantage  que  chez  les  hom- 
mes. 11  en  fera  de  cette  ponction  dans  le  vagin  , 
fur-tout  chez  les  filles  , comme  de  celle  qui  a 
lieu  par  Vanus ; on  ne  fera  point  obligé  de  con- 
duire la  canule  fur  le  doigt  , que  l’on  fe  difpen- 
fera  d’introduire  dans  cette  partie  , la  canule 
pourra  y être  conduite  feule  , très  - facilement , 
et  la  conduite  du  bec  de  cet  inftrument  fera 
d’autant  plus  fûre  , que  cette  ponârion  peut  fe 
faire  , chez  les  femmes  , plus  près  du  périnée  , 
n’étant  point  obligé  de  porter , comme  chez  les 
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hommes  , le  bec  de  la  canule  jufques  par  delà 
la  ptoftate. 

ij8d.  Les  urines  détournées  de  la  plaie  de 
l'Kypogaftre  , d’une  manière  lûre  et  confiante , 
au  moyen  du  procédé  que  je  confeil'e  , la  plaie 
de  la  vefîîe  et  celle  faite  aux  parties  contenances, 
deviendront  (impies , et  alors  elles  ne  préfen- 
teront  d’autre  indication  que  la  réunion.  Ce  fera 
le  cas  de  mettre  en  ufage  le  précepte  écrit  par 
Winflow  , dans  une  lettre  à Morand  (i),  celui  de 
donner  au  malade  une  pofition  contraire  à celle 
qu’on  lui  donne  dans  cette  opération,  c’efl-à-dire 
qu’au  lieu  de  déterminer  le  relâchement  des 
mufcles  .du  bas-ventre , en  foulevant  la  tête  du 
malade  , et  par  là  en  mettant  dans  le  relâche- 
ment les  mufcles  fterno  - mafloidiens  , qui  alors 
n’agiffent  plus  fur  le  fternum  oii  ils  s’attachent, 
ne  tireront  plus  les  mufcles  du  ba.s-ventre , on 
opéteroit , au  contraire,  la  tenfion  de  ces  muf- 
cles, en  fituant  la  tête  un  peu  rénverfée  en  ar- 
rière , autant  que  cette  pofition  fcroïc  fupporta- 
ble  au  malade  , fes  jambes  étant  allongées  ; 
l’aponévrofe  des  mufcles  abdominaux  étant  ten- 
du , les  bords  de  la  diviflon  fe  rapprocheroienr, 
et  cette  flcuation  ferolt  , fans  contredit , plus 
I raifonnée  pour  remplir  ce  but , que  les  emplâ- 
tres aglutinatifs  , que  confeille  le  frère  Corne  , 
emplârres  qui  , comme  on  lait , n’ont  d’aélion 
que  fur  les  tégumens  , et  ne  peuvent  être  rai- 
fv)nnablement  employés  , que  lorfqu’on  n’a  plus 
qu’à  aider  la  guérifon  de  cette  enveloppe  géné- 
rale , parce  que  ce  moyen  d’union  peut  quel- 
quefois l’abréger. 


(i)  Haut  appareil  par  Morand,  page  511. 
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1387.  Des  ciiconftunces  particulières  et  rares 
pouiToienc  ne  pas  peiinéttre  de  faire  iiface  du 
procédé  que  j’indique , tels  que  l’engorgement  et 
le  volume  enorme  de  la  proftatc , quelques  ma- 
ladies du  reciuni , d'n  vagin  , 8cc.  Ce  fera  au  refte 
au  litliotomifte  à juger  des  cas  où  il  pourra  être 
employé. 

Encre  les  deux  extrêmes,  celui  d’étouffer  avec 
précipitation  une  idée  nouvelle,  et  celui  de  l’a- 
dopter avec  enthüuliafme  , il  efl  un  milieu  que 
le  fage  faifit  : i!  réfléchit  froidement  , il  obferve 
les  avantages  et  les  inconveniens  du  procédé  pro- 
pofé  ; il  ne  s’en  tient  pas  au  rapport  de  compa- 
raifon  ou  d analogie  , il  en  examine  encore  les 
rapports  direéts.  Si  après  de  mûres  reflexions  il 
héfue  de  prononcer,  il  en  réfère  à l’expérience;  mais 
à l’expérience  bien  faite  et'bien  réfléchie  , et  il  en 
pefe  toutes  les  circon Avances  ; car  , par  exemple  , 
de  ce  qu’un  malade  pour  lequel  on  aura  employé 
ce  procédé  a promptement  fiiccombé  à un  violent 
érétlfme  ou  à une  vive  inflammation  , il  ne  fau- 
drolt  pas  en  conclure  que  fa  mort  efl  l’effet  de 
la  ponélion  faite  à la  veflie  , quand  mille  exem- 
ples prouvent  que  cet  événement  a lieu  fans 
qu’on  ait  employé  ce  procédé. 

De  même  de  ce  qu’un  opéré  n’aura  éprouvé 
aucun  accident  de  cetee  ponftion , on  auroit  tort 
de  conclure  qu’elle  pût  être  employée  univerfel- 
lement  ; car  il  efl:  polllblc  que  ce  procédé  , qui 
n’a  produit  aucun  mauvais  effet  fur  une  per- 
fonne  peu  irritable  , et  dont  la  veflie  étoit  dans 
le  plus  parfait  état  d’intégrité  , en  produife  un 
très  - fâcheux  chez  un  autre  malade,  fucceptible 
d’irritation,  et  dont  la  veflie  feroit  malade. 
11  fufht,  pour  employer  ce  procédé  , que  la  rai- 
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fon  et  l’analogie  autorlfent  à le  tenter  ; ce  fera 
d’ailleurs  à l’expérience  froidement  réfléchie 
à prononcer  fur  les  avantages  et  fur  les  in- 
convénieiTs  qui  peuvent  en  réfulter,  à le  faire 
adopter  ou  à le  faire  rejetter. 

Obf,  184.  Le  frère  Côme  dit  , dans  fa  dixiè- 
me obfervatlon  (1)  , que  chez  une  malade  opé- 
rée de  la  pierre  au-dellus  du  pubis  5 il  y avoir 
dix  jours  que  les  urines  ne  paflToient  plus  par 
la  plaie  , qui  parollîolt  'définitivement  guérie^ 
excepté  un  petit  fuintement  de  fuppuration  à 
l’angle  fiipérieur;  lorfqu’on  la  fit  lever,  et  que 
l’on  ôta  la:  canule,  afin  d’éprouver  fi  les  urines 
lortircient  Ifans  ce  fecours , et  fi  le  corps  de 
la  veille  étoit  fuffifamment  cicatrifé  , l’urine 
coula  très  bien  pendant  la.  journée,  et  s’annon- 
çoit  d’avance  par  l’envie  d’uriner,  comme  dans 
l’état  naturel  j mais,  pendant  la  nuit,  la  malade 
. ayant  lailTé  amalfer  une  grande  quantité  d’urine, 
.avant  de  s’en  débarrafler  , lorfqu’elle  voulue 
uriner  dans  un  ballin  qu’on  poulla  fous  elle , 

■ la  tontraéfion  du  corps  de  la  veflîe  fur  ce 
liquide,  fit  défunir  les  lèvres  de  la  plaie ^ une 
partie  prit  cette  route,  l’autre  celle  de  l’urètre, 
ice  qui  obligea  de  remettre  la  canule  j cet  ac- 
cident fut  Inivi  de  fuppuration  à la  plaie,  qui 
idura  près  d’un  mois;  un  abfcès  furvint  à la 
1 marge  de  l’anus  du  côté  droit  , et  occupoit 
une  patrie  de  l’efpace  du  vagin  au  fondement: 
|:le  pus  même  fe  fit  jour  dans  l’inreftin. 

1588.  On  voit,  par  cette  obfervation,  com- 
libien  il  efl;  important  de  ne  point  trop  fe  prefler 


(j)  Haut  appareil  par  le  frère  Côme,  page  51. 
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de  retirer  la  canule;  fi  elle  eft  introduite  par 
le  rtclumy  on  Vy  maintiendra  jufqiia'  ce  que 
l’on  préfnme  que  la  plaie  de  la  vellîe  eft  cica- 
trifée:  alors  on  la  fupprimera  ^ mais  aufti  - tôt 
on  introduira  une  fonde  de  gomme  élaftique  , ! 
par  l’nrètre,  chez  Tun  et  l’autre  fexe,  afin  que  | 
la  veille  ne  s'emplifte  pas  au  point  de  déter- 
miner l’aélion  de  fes  parois  fur  le  fluide;  on  ; 
laiflera  la  fonde  plutôt  long-tems  que  moins , j 
et  même  plus  de  huit  à dix  jours  après  la  par-  i 
iaite  cicatrifition  de  la  plaie  destégumens;  par  J 
cette  précaution  on  donnera  le  tems  .à  la  cica-  [ 
trice  de  la  veflic  ainli  qu’à  la  perforauon  du  bas-  j 
fond  de  ce  vilcère  de  fe  confolider."  , : 

1389,  D’après  les  obfervations  données  par  ' 
le  frère  Côme,  on  a remarqué  que,  chez  quel-  i 
ques  malades,  les  urines  ont  repris  leur  cours  j 
le  dixième  jour  de  l’opération  ; que  chez  d’autres  ; 
elles  ont  tardé  jufqu’au  cinquantième  et  même  | 
foixantlème  jour;  mais  en  général  chez  le  plus  | 
grand  nombre,  elles  ont  paru  le  vingt-cinquième'  ] 
jour;  aufli-tôt  que  la  plaie  de  la  veflie  eft  cica-  | 
trifée , celle  des  tégumens  ne  tarde  pas  ordinal-  | 
rement  à fe  guérir:  alors  l’extérieur  de  la  plaie  j 
de  la  veflie  fe  trouve  unie  à celle . des  tégu-  | 
mens  , comme  Chefelden  a eu  occafion  de  | 
l’obferver  fur  le  cadavre  d’un  fujet,  mort  quel-  > 
que  tems  après  l’opération  ; on  fait  que  les  | 
lèvres  de  la  veflie  et  celles  de  la  ligne  blanche,  î 
ne  s’unifient  point  pat  leur  contaét,  mais  au  î 
moyen  du  tiflu  cellulaire.  Il  y a lieu  de  croire  ( 
Que  les  urines , détournées  de  la  plaie  de  la  ( 
veille  d’une  manière  confiante  , cette  plaie  n’ayant  j 
éprouvé  aucune  contufion,  et  étant  dans  l’état 
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dt  plaie  (Impie , la  guérifon  devra  être  plu« 
prompte. 

Artigib  IV. 

Accidtns  après  t operation, 

1590.  Si  Ton  excepte  les  accidens  qui,  dans 
la  kyfteo-trachelo-tomie,  peuvent  dépendre  des 
défordres  qu’ont  éprouvés  l’orifice  de  la  vefiîe . 
fon  col  et  la  proftate,  la  léfion  du  reclum  ec 
les  accidens  qui  peuvent  furvenir  au  ferotum  , 
ceux  qui  fuivent  ou  peuvent  fuivre  l’épi-kyfteo- 
tomie^  font  les  mêmes  que  ceux  qui  font  les 
I fuites  de  la  kyfteo-trachelp-tomie. 

1391.  L’hémorragie,  comme  il  a été  dit, 
(1347),  doit  être  un  accident  bien  rare  dans 
la  méthode  dont  il  eft  ici  queftion  , furtout  l'hé- 
! morragie  qui  dépendroir  de  l’incifion  de  la 
vefiie;  fi  cependar.t  cet  accident  fe  manifeftoit 
I dans  le  tillu  cellulaire , on  employeroic  une 
! légère  comprefiion , autant  qu’elle  peut  avoir 
1 lieu  fur  des  parttes  qui  n’ofirent  point  d’appui 
I folide.  Si  le  vaifieau  qui  fournit  le  fang  pou- 
' voit  être  vu,  on  en  feroit  la  ligature;  pour 
• l’ordinaire  un  petit  bourdonner  trempé  dans  une 
! liqueur  légèrement  ftiptique,  appliqué  fur  l’en- 
droit d’où  fort  le  fang,  fuffira  pour  l’arrêter, 
:et  cela  d’autant  plus  facilement  que  les  artères 
ne  font  pas  d’un  grand  calibre;  dans  ce  cas, 
il  n’y  au  roi  r guères  que  quelques  arrêtes  fous- 
cutannnées,  que  l’on  pourioit  lier.  Quant  k 
l’hémorragie  , qui  feroit  la  fuite  d’une  dilacération 
des  fingniin-s  lie  l’intérieur  de  la  vefiic  , li  le 
lieu  de  ladila'  éiaaonétoit connu,  fila  perte  defang 
7 (rne  l y . I 
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menaçoic  les  jours  du  malade,  on  y porteroit 
des  ftypciques  ; le  danger  extrême  dont  il  eft 
menacé , autoriferoir  les  moyens  propres  à maî- 
trifer  l’hémorragie  ; quelque  drfficulré  qu’il  y 
eut  à faire  parvenir  ces  moyens  dans  l'intérieur 
de  la  veffie , il  fera  roujours  plus  facile  de  le 
faire  par  cette  méthode  d’opérer,  que  par  toute 
autre  ; quant  à l’hémorragie  qui  dépend  d’une  , 
difpofirion  vicieufe  des  humeurs  (753  ) j 011 
mettra  en  ufage  les  moyens  propres  à en 
combattre  la  caufe , en  même  tems  que  l’on 
arrêtera  fes  effets.  i 

1391.  On  remédiera  au  fpafme  j à l’érétifme  ! 
et  à l’inflammation , de  la  manière  qu’il  a été  dit 
en  parlant  des  accidens  qui  peuvent  fuivre  la  \ 
taille  au  périnée.  j 

1393.  A l’égard  des  épanchemens  urlneux  ! 
dans  la  capacité  du  bas-ventre  , à la  fuite  de  la  1 
léfion  du  péritoine  , dès  les  premiers  fymptômes  I 
qui  paroîtront , on  employera  les  bains,  les  fai-  I 
gnées  , les  fomentations  émollientes  , les  boif-  } 
Ions  anti-phloglftiques  , &c.  ; mais  il  ne  faut  pas 
fe  difîimuler  que  , pour  peu  que  l’urine  foit 
épanchée  dans  la  capacité  du  bas  - ventre  , la  • 
perte  du  malade  eft  ordinairement  fi  prompte , 
que  l’on  n’a  pas  le  temps  de  fe  reconnoître  ; lî 
cependant  cet  épanchement  n’étoit  que  dans  un 
point , aux  environs  de  la  plaie  , l’inflammation  , 
fans  être  moins  vive  , fera  circonfcrite , et  l’abf- 
cès  gangreneux  qui  en  fera  la  fuite  , fe  dégor- 
gera par  la  plaie  , comme  dans  robfervation  zy?- 
Cet  abfcès  fera  traité  comme  les  abfcès  gangre- 
neux en  général  : on  fera  garder  an  malade  une 
iituation  relie  , qu’elle  donne  une  iffue  libre  aux 
matières  qui  féjourneroient  dans  le  foyer  puru- 
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ient  ; Ç\  les  incifions  indiquées  pour  favorifer 
I tette  i(îue  préfentoienc  quelque  danger , ori 
|i  auroit  recours  aux  moyens  dilatans,  pour  agrandir 
la  voie  par  laquelle  les  matières  doivent  s’écouler, 

I et  aux  canules  de  gomme  élaftique  , pour  faciliter 
l’ifïue  de  ces  matières  , et  s’oppbfer  à leur  féjour. 
Les  injections  déterfives  feront  emplôyées  : on  ne 
! négligera  point  les  remèdes  intérieurs,  fuivant  que 
les  circonftances  l’exigeront , et  fur  - tout  les  fo- 
mentations émollientes  fur  le  bas-ventre  , jufqu’a 
i ce  que  le  dégorgement  paroiiïe  complet. 

1394.  Un  autre  abfcès  gangreneux  peut  avoir 
lieu  dans  le  tilTu  cellulaire  qui  entoure  la  veiïie  ; 

! cet  abfcès  vient  de  l’infiltration  des  urines;  comme 
alors  elles  n’ont  pas  pénétré  dans  l’intérieur  du 
bas-ventre , ce  cas  préfente  beaucoup  moins  dâ 
danger  ; cette  infiltration  peut  avoir  pour  caufe 
des  incifions  répétées  en  différentes  parties  du 
tiffu  cellulaire  , incifions  que  l’opérateur  , par 
défaut  d’expérience  , multiplie  fouvent  çà  et  là 
pour  parvenir  jufqu’à  la  veffie  ; il  arrive  alors 
que  pendant  l’opération  et  fur-tout  par  la  fuite, 
l’iirine  s’inlinue  d’autant  plus  aifémêiit  dans  le 
tifTu  cellulaire  , que  les  cellules  font  ouvertes 
en  plus  grand  nombre.  Dans  le  cas  où  le  pus 
feroit , comme  cela  arrive  affez  ordinairement  , 
infiltré  dans  le  tifTu  cellulaire  , on  feroit  des  in- 
çifions  multipliées  et  en  plufieurs  fens , pour  lui 
donner  ifïue.  La  manière  de  fe  conduire  dans 
I Tufage  des  remèdes  intérieurs  et  des  topiques , fera 
la  même  que  celle  qui,  en  général , elt  indiqaée 
I dans  ces  fortes  d’abfcès. 

1395.  Dans  ces  cas  ou  Tépanchement  et  Tin- 
fi'tr mon  urineufe  pourroient  avoir  lieu,  on  doie 

I fentir  combien  il  importe  que  les  urines  foienc  dé- 

I Z 
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tournées  du  foyer  de  la  maladie  , et  l'avantage 
qui  réfulceroic  d’une  iflue  pratiquée  à la  partie 
la  plus  déclive  de  la  poche  urinaire  ; par  ce 
moyen  on  préviendroit  furement  les  infiltrations 
confécutives  de  l’urine  dans  le  tilTu  cellulaire 
qui  entoure  la  veille. 

1 5 9^.  Il  peut  arriver  que  les  lèvres  de  la  plaie 
aient  été  fatiguées , et  même  contufes  , folr  par 
une  introduétion  réitérée  des  tenettes  , foit  par  le 
volume  de  la  pierre  ^ dans  ce  cas  de  tuméfac- 
tion , des  auteurs  anglais,  Middleton,  Maccgill  , 
confeillent  de  faire  quelques  fcarlficatlohs  aux  côtés 
de  la  plaie  , à quelque  diftance  les  unes  deS 
autres,  jufqu’à  ce  que  le  fang  forte  \ cela  empê- 
che , difent-ils , la  gangrène  qui  pourroic  fuivre 
les  obftruétions  caufées  par  les  contufions  (i).  Un 
tel  procédé  n’eft  conforme,  ni  à la  faine  théorie,  ' | 
ni  à la  bonne  pratique  j on  fait  que  les  fcarifica-  | 
rions  ne  font  utiles  que  dans  le  cas  d’étrangle-  I 
ment,  et  que  les  incifions,  dans  celui  de  gan-  | 
grène , n’en  empêchent  ni  n’en  retardent  les 
progrès  , et  qu’elles  ne  doivent  être  employées 
que  pour  évacuer  les  fucs  putrides  qui  croupif- 
fent.  La  pratique  prouve  qu’alors  les  fcarifications 
ajoutent  encore  à l’érétifme;  c’ellaux  émolliens 
à relâcher  les  parties  trop  tendues,  et  aux  toniques 
à leur  donner  le  relîort  qu’elles  ont  perdu , et  enfin 
lafuppuration  à détacher,  fous  la  forme  d’efchar- 
re , les  parties  qui  ne  jouifi'ent  plus  de  la  vie 
commune. 

1597.  11  efi:  encore  un  accident  , peu  dange- 
reux à la  vérité  , mais  bien  incommode  , que 


(1)  Moraad,  haut  appareil,  page  loj. 
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U canule  placée  , comme  il  a été  die  ( 1 375  ) ', 
préviendra  furemenc  ; c’eft  Vinflammation  de  là 
peau  irritée,  et  pour  ainfi  dire  , brûlée  par  Va- 
crimonie  des  urines.  J’ai  obfervé  que  cette  acriû 
monie  a lieu  plus  fouvent  chez  les  jeunes  fu- 
jets  , et  plus  particulièrement  chez  les  jeunes 
petites  filles  j cet  accident  , quand  on  ne  l’a  pas 
prévenu  , exige  le  plus  grand  foin  et  la  plus 
grande  propreté.  La  partie  fera  étuvee  avec  la 
décoélion  non  de  la  racine  de  guimauve  , mais  de 
la  feuille  de  cette  plante  , dans  laquelle  on  aura 
fait  infufer  un  peu  de  fleurs  de  fureau  ; la  partie 
bien  lavée  fera  eflliyée  , ou  pour  mieux  dire  , 
épongée  avec  un  linge  fin  , et  enfuite  couverte 
ou  enduite  de  cérat  frais qui  formant  couche 
fur  la  peau  , la  garantira  de  l’imprefllon  des 
urines.  Cetfe  attention  fera  réitérée  plufieurs  fois 
le  jour. 

1 398.  On  ne  peur  pas  compter  au  nombre  des 
^çcidens  quelques  petites  douleurs  , et 

âJfez  fouvent  des  cuilipns  vives  , que  le  malade 
éprouve  lorfque  les  urines  enfilent  la  première 
fois  l’orifice  de  la  veffie  , pour  fortir  par  les  voies 
ordinaires.  Ces  petites  douleurs , ces  cuilïons  ont 
pour  caufe  le  fpafme  et  l’érétifine  du  col  de  la 
veflie  qui,  pendant  quelque  temps,  a été  fans 
aélion  j ce  léger  accident  n’a  lieu  que  par  mo- 
ment, et  ne  dure  qu’un  ou  deux  jours.  Le  ma- 
lade d’ailleurs  efl:  bien  dédommagé  de  ces  lé- 
gères douleurs , par  la  joie  qu’il  éprouve,  à l’ap- 
parition des  urines  par  la  verge  , moment 
qu’il  attend  toujours  avec  impatience. 

1399.  Il  ell  enfin  un  dernier  accident  qui, 
fans  être  une  fuite  inévitable  ( obf.  179  > ttote  ) 
de  l’épi- kyfteo-toraie  , lui  fuccède  affez  ordinai- 
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rement  ; c’eft  une  hernie  ventrale.  Pour  pratiquer  i 
répi-kyfteo-tomie,  on  eft  dans  la  néceffité  d’in-  ; 
cifer  la  ligne  blanche  j les  bords  de  la  divifion  ne  ji 
s’unifient  point  entr’eux , mais  feulement  avec  le 
tiflu  cellulaire  j celui-ci  ne  préfentant  point  une  ré- 
fiflance  fuffifanre  à l’impulfion  , et  au  poids  de  la  'i 
mafle  inteftinale  , il  cède  , et  une  portion  d’in-»  j; 
teftin  paffe  à travers  cette  divifion  de  l’apone-  i 

vrofe  , et  forme  une  hernie  fous  la  peau;  c’eft 
une  incommodité  que  le  malade  conferve  le 
refte  de  fes  jours,  et  à laquelle  on  ne  peut  re- 
médier  , qu’au  moyen  d’un  bandage  difpofé  i j 
cet  efièt.  I' 

r 

A R T I C r,  E V.  I ' 

Avantages  et  inconvéniens  de  tépi-kyjieo  tomîe,  | , 
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1400.  Nous  avons  eu  occafîon  d’obferver,  dans  ! i 
le  cours  de  cet  ouvrage , que  les  partifans  de  la  j 
taille  au-deflus  du  pubis , en  ont  exagéré  les  fl 
avantages,  et  en  ont  même  créé  d’imaginaires,  ! 
tandis  qu’ils  en  ont  difïimulé  les  inconvéniens:  j 

peut  - être  cjuc  le  peu  d’occafîons  qu’ils  ont  eu  1 
de  la  pratiquer,  ne  les  a pas  mis  à portée  dp  j 
la  juger  fiinement,  et  par  un  défaut  allez  or-  s 
dinairc  aux  Praticiens  , même  les  plus  inftruits  ;{| 
et  de  la  meilleure  foi,  d’un  fuccès  particulier,  I 

ils  ont  trop  précipitamment  conclu  au  général»  g 
Examinons,  avec  impartialité,  ces  avantages  ec  I 

ces  inconvéniens.  « 

i. 

1®.  Avantages  de  tépi-kylleo-tome.  ^ 

I [ 

J 401.  Le  premier  et  le  principal  avantage  de  ' j| 

( 

' t 
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; tette  méthode  eft  d’extraire , par  fon  moyen , 
i les  pierres  que  l’on  ne  pourroit  tirer  de  la 
veffie  par  la  taille  au  périnée.  J’ai  détaillé  fuf- 
fifamment  les  cas  où  l’épi  - kyfl-eo  - tomie  doit 
être  préféré,  lorfque  j’ai  traité  du  choix  des 
méthodes  (739)  ; par  là  j’en  ai  établi  les  avan- 
I rages.  Je  ne  répéterai  point  ce  que  j’ai  dit 
à ce  fujet:  j’ajouterai  feulement  qu’entre  ces 
I avantages  il  en  eft  deux  bien  précieux , l’un  de 
I permettre  l’extraéHon  d’une  pierre  volumi- 
I neufe  , qui , non  - feulement  détruiroit , en 
fortant , l’organifation  du  col  de  la  veffie , mais 
feroit  encore  arrêtée,  ou  au  moins  franchiroit 
' avec  peine  l’efpace  triangulaire  que  forment 
entre  eux  les  os  ifchion  et  pubis',  l’autre,  de 
n’incifer  ni  dilater  l’orifics  et  le  col  de  la  veflîe; 
en  fuppofant  qu’on  admette  la  ponétion  - à la 
i veflîe  par  le  rectum  (1575),  l’avantage  fera  corn- 

Splet , en  ce  que  toute  l’étendue  de  l’urètre  reftera 
dans  fa  parfaite  intégrité.  Par  cette  méthode  on  fe 
met  encore  à l’abri  de  tous  les  accidens  qui  peu- 
vent arriver  pendant  l’opération  au  périnée  , tels 
que  les  hémorragies  graves,  la  léfion  du  corps 
i de  la  proftare , qui  porte  le  défordre  dans  les 

I canaux  éjaculareurs,  et  de  là  aux  tefticules, 
celle  du  rectum , et  par  fuite  les  diftenflons  des 
parties;  le  malade  en  outre  ne  fera  point  ex- 
pofé  aux  fiftules  urinaires , et  particulièrement 
aux  incontinences  d’urine. 

!I4®2.  Quant  aux  autres  avantages  que  l’on 
a attribué  à cette  méthode , tels  que  celui  de 
donner,  au  moyen  de  l’extenfion  de  la  veflîe, 
un  efpace  fuffifant  pour  pratiquer  une  inciflon 
d’une  grande  étendue  à la  partie  antérieure  de 
! ce  vifcère,  celui  d’obtenir  une  grande  dilatation 

I 4 
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de  la  plaie,  par  la  facilité  qu’a  cex  organ*  ^ 
fe  prêter  facilement  au  volume  de  la  pierre  , 
quant  enfin  à la  prétendue  facilité  que  l’on  ditavoir 
à toucher  la  pierre  ou  les  fragmcus,  et  à les 
faifir  avec  les  doigts  dans  le  bas-fond  de  4 
vellie , de  manière  à ce  qu’aucun  n’échappe  aujt 
recherches  du  Lithotomifte  (i),  (1356»  * 345)» 
j’ai  déjà  dit  ce  que  je  penfois  de  tous  ces 
avantages  imaginaires. 

140 J.  Il  en  eft  un  mieux  fondé,  c’eft  celui 
d’atteindre  plus  aifément  une  pierre  chatonnée 
ou  enkyftée , et  d’en  rendre , par  cette  méthode  , 
l’extraétion  plus  facile.  Mais , comme  je  l’aji 
obfervé,  il  eft  rare  que  l’on  ait  fur  ces  pjerçes 
des  fignes  aftez  pofitifs,  pour  qu’ils  puiften}: 
déterminer  à donner  la  préférence  à cette  mér 
tkode. 

a’.  Ineonvinicns  de  t ipl~ky^te-tQmîe> 

1404.  Les  Incpnvéniens  de  l’épl-kyfteo-tomif 

peuvent  être  confidérés  relativement,  i*.  à l’in^ 
cifion  de  la  veffie,  a®,  à l’extraétlon  de  la 
pierre,  3°.  à la  fortie  confécutive  des  matières 
étrangères  que  peut  contenir  la  veille.  | 

1405,  I ®.  On  peut  aulli  mettre  au  nombre  des 
inconvéniens , la  difficulté  de  pratiquer  cettç 
opération,  particulièrement  rincinon  de  la  veffie. 
Dans  les  fiijets  chez  lefquels  elle  a été  injeébée, 
elle  fe  préfente  , à la  vérité  d’une  manière  plus 
fenfible  à l’extérieur j mais  l’incilion  faite,  elle 
revient  lur  elle  - même , avec  d’autant  plus  de  1 


^i)  Morand,  haut  appareil,  page  178. 
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promptitude  , qa’elle  a été  plu$  diftendue.  La 
plaie  alors  fe  trouve  très  - petite.  Si  l’on  tente 
yne  plus  grande  inpifion  , la  veffie  , aufïi  - tôt 
après  l’ilTue  du  fluide  qui  s’échappe  avec  pté- 
(cipitation  , fe  conrraétant  prompceipent , le  repli 
du  péritoine,  porté  vers  le  pubis  ^ fe  préfente 
au  tranchant  de  l’inflrunienc,  et  peut  être  bleffé, 
comme  cela  eft  arrivé  plufleurs  fois. 

140Ô.  Si  l’on  opère  fur  la  veflie  vide  , la 
profondeur  de  fa  fltuarion  rend  l’incifion  très- 
difficultueufe;  cette  difficulté  eft  en  railon  de 
i’âge  et  de  l’embonpoint  du  malade.  Le  doigt 
de  l’opérateur  peut  feul  diriger  la  conduite  de 
l’inftrurnent  ; le  repli  du  péritoine  qui  eft  très- 
près  de  la  fymphife  du  pubis , et  qui  fe  termine 
à l’infertion  de  l’ouraque  , eft  peu  fenffble  au 
doigt  obfervateur  fur  le  vivant , et  la  plupart 
du  tems  il  ne  peut  en  être  diftingué  ; la  fonde 
à dard  du  frère  Côme  ^ élève,  à la  vérité,  la 
paroi  antérieure  de  la  veffie  ; mais  dans  i’in- 
cifion  de  ce  vifeère  , l’étendue  qu’on  lui 
donne  Jbus  le  pubis , ne  peut-être  déterminée 
d’une  manière,  même  à peu-prês  précife , parce 
qu’il  n’eft  pas  poffible  de  reconnoître  , à la  vue , 
jufqu’où  elle  s’étend. 

1407.  Malgré  toutes  les  précautions  qu’înr 
dique  le  frère  Corne,  pour  éviter  d’intéreffer 
le  péritoine  J malgré  l’airurance  qu’il  donne  à 
ce  fujet,  on  ne  peut  fe  diffimuler  que  l’on 
court  toujours  les  rifques  de  le  créver.  Thornhill^ 
quoiqu’exercé  à cette  opération  , et  malgré  l’ex- 
tenfion  de  la  veffie,  intéreffa  le  péritoine,  en 
prenant  même  toutes  les  précautions  pour  évitep 


^ 3 ^ ^p'i-kyjfeo-tomîe  j| 

cec  accident  ( i ).  Comment  s’en  garantir  lorf- 
qn  on  a affaire  à des  veffies  rapetiffées  et  par- 
ticulièrement à celles  qui  font  racornies  au 
point  de  réfifter  au  tranchant  de  l’inftrument 
(1327)?  Dans  ces  deux  cas,  ou  l’ouverture  fera 
petite , ou  certainement  on  -intéreffera  le  pé- 
ritoine. 

1408.  Siippofons  que  dans  l’inciflon  le  péri- 
toine eft  refté  intadt:  comment  s’oppofer  aflèz- 
lôt  à l’iiïue  du  peu  d’urine  que  contient  la 
veffie,  et  qui  s’infiltrera  dans  le  tiflu  cellulaire 
qui  l’entoure,  avec  d’autant  pins  de  facilité,  que  ce 
tilTu,  récemment  ouvert,  préfentera  une  éponge 
toute  prête  à recevoir  ce  Huide  j de  là  ces  in- 
flammations et  cés  dépôts  qui  ne  fe  manifeftent 
que  quelques  jours  après  l’opération  (2);  à quels 
dangers  n’cft  point  expofé  le  malade , fi  en 
même  tems  le  péritoine  eft  ouvert,  et  fi  l’urine 
fe  répand  dans  l’intérieur  du  ventre. 

1409.  L’extradtion  de  la  pierre  ne  pré- 
fente pas  moins  de  difficultés  et  d’inconvéniens. 
Si  elle  eft  volumineufe  , il  faudra  que  ja  plaie 
de  la  veffie  prête  beaucoup  pour  fa  fortie  j 
quelque  facilité  que  l’on  fuppofe  à étendre  cette 
plaie,  peut  on  fe  diffimuler  les  tiraillemens , 
les  dilacérations  des  fibres  de  la  veffie  , ou  au 
moins  les  meurtriflures  et  les  contufions  que 
doit  éprouver  un  organe  auffi  fenfible?  Car  de 
ce  qu’il  eft  bien  prouvé  que.  les  plaies  de  la 
veffie  ne  font  pas  néceffairement  mortelles, 
doit-on  conclure  de  là  que  l’on  peut  impunément 
incifer  jet  organe , et  l'expofer  à des  diftenlions 


(i)  Morand,  haut  appareil,  page  XJ4. 
tO  page  J 3. 
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«t  a des  déchiremens  (^76),  d’où  naifTent  les 
inflammations  et  les  fuppurations , que  fouvent 
on  attribue  aux  infiltrations  urineufes , et  la 
plupart  du  tems  au  défaut  de  régime , comme 
font  les  opérateurs  au  haut  appareil. 

1410.  Si  la  veflie  eft  racornie,  quelles  diffi- 
cultés n’éprouve-t-on  point  à introduire  les 
ferres  de  la  tenette  pour  embrafler  la  pierre  j il 
n’en  eft  pas  du  bas-fond  de  la  veflie  comme  de 
fon  col;  par  cette  dernière  voie,  quelque  ra- 
petlflée  que  foit  ce  vifrère , les  tenettes  s’y  in- 
troduifent  naturellement,  s’y  écartent  facilement, 
et  les  ferres  palTenr  entre  la  pierre  et  les  parois 
de  cet  organe;  mais  au-defliis  du  pubis  ^ il  n’en 
eft  pas  de  même;  les  lèvres  rapprochées  de  la 
plaie  faite  à la  ligne  blanche  ; la  preffion  des 
lèvres  de  la  veflie  fur  la  pierre , ne  permettent 
ni  l’entrée,  ni  l’écartement  des  ferres  de  l’inf- 
trament,  et  fouvent,  pour  ne  pas  dire  toujours, 
dans  ce  cas  on  eft  dans  la  néceffité  d’employer 
les  tenettes  brifées,  parce  qu’autrement  il  ne 
ferolc  poffible  ni  de  les  introduire,  ni  d’embrafler 
la  pierre. 

1411.  J’ai  dit  ce  que  je  penfols  de  cette 

prétendue  facilité  d’extraire  la  pierre  avec  les 
doigts  (133^,  1345);  fe  convaincre  com- 

bien cet  avantage  eft  imaginaire,  il  ne  faut 
que  jetter  un  coup  d’œil  fur  la  fltuacion  de  la 
veflie,  et  mefurer  l’efpace  qu’il  y a des  tégu- 
mens  au-deflus  du  pubis  au  fond  de  la  veflie 
(planche  vu,  fig.  1)  , on  verra  par  là  fl  l’on 
peut  toucher  et  prendre  avec  les  doigts  les  pe- 
tites pierres  et  les  fragmens  dans  le  bas-fond  de 
ce  vifcère.  On  ne  doit  point  être  étonné  que 
les  praticiens  qui  ont  opéré  au  haut  appareil. 
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parlent  fouvenc  de  meurtrilTures  et  de  contu* 
lions  aux  lèvres  de  la  plaie  , fi  l’on  fait  î^ten- 
tion , que  foutenant  la  vefiîe,  aux  moyens  desj 
doigts  ou  de  tout  autre  inftrument  placé  à l’angle; 
fupérieur  de  la  divifion  , on  rapproche  néceflai- 
rement  fes  lèvres  l’une  de  l’autre,  et  qu’en  en- 
trant dans  cet  organe , ainfi  qu’en  en  fortant , 
ces  lèvres  fraîchement  divifées,  font  heurtées  et 
frolfiées. 

1411.  Dans  la  taille  au  périnée,  on  ^ 
»u  moins  quelquefois  lieu  d’efpérer  que  de 
petites  pierres  ou  des  fragmens  de  pierre  forti- 
ront  fpontanément  , ou  fe  préfenteront  à I4 
plaie  \ fi  l’on  en  foupçonne  encore  dans  la  veflîe| 
on  peut  les  y falfir  par  la  fuite;  mais  dans  la 
taille  au-defius  du  pubis ^ 011  n’a  ni  l’efpérance 
que  la  nature  s’en  débarafiera  , ni  la  polTibillté 
de  les  y aller  chercher;  car  la  vefîie  affaifiee, 
la  plaie  ne  fe  trouve  plus  en  rapport  avec  celle 
de  la  ligne  blanche  et  des  tégumens , et  alors 
îl  n’eft  poflible  de  porter  la  tenette  dans  ce 
vlfcère,  que  dans  le  tems  de  l’opération,  ou 
les  parties  n’éprouvent  ni  phlogofe ni  bour- 
fonfïlement;  on  eft  même  dans  la  néceflité  de 
foutenirla  ve(îie  pour  faire  entrer  la  tenettedansf^ 
capacité.  Il  eft  donc  bien  certain  que  les  petite^ 
pierres  et  les  fragmens  oubliés  dans  cet  organe , 
y refteront  et  feront  l’occafion  de  nouveaux  acci- 
dens,  fi  la  nature  ne  s’en  débarafte  pas  par  l’urètre, 
comme  quelquefois  elle  le  fait  fpontanément. 
Si  elle  ne  le  fait  pas,  l’opération  alors  aura  été 
prefqu’in  utile. 

1413.  Il  en  fera  de  même  des  fables,  des 
fragmens  d’efcharres  , des  portions  de  fongofités, 
des  matières  purulentes , putrides,  qui,  par  leuï 
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poids,  occuperont  la  partie  la  plus  déclive  do 
la  velîîe,  et  qui  y féjourneront  en  partie  ; Turine 
même,  dans  les  fortes  infpirations  et  dans  les 
moindres  fecoulTes,  malgré  la  canule  placée  au 
périnée,  fe  portera  toujours  à la  plaie  de  l’ab- 
domen , comme  l’expérience  le  prouve  d’une 
manière  prefque  conftante  (1368);  de  là  les 
Qccidens  confécutifs,  à moins,  comme  je  l’ai 
dit,  qu’on  n’établilTe  une  ilTue,  libre  à ces  ma- 
tières , dans  la  partie  la  plus  déclive  de  la 
velfie  (1374). 

- 1414.  D’après  tous  ces  inconvéniens,  on  ne 
doit  point  être  furpris  que  l’on  ait , pour  ainfi 
dire,  abandonné  l’épi- kyfteo-tomie,  aulTi-iôt 
que  la  taille  de  Chéfelden  a été  connue  , et 
que  l’on  ait  préféré  cette  dernière  méthode 
d’opéret  de  la  pierre;  cependant,  malgré  ces 
inconvéniens , la  raille  au-dedus  du  pubis  feri 
d’un  grand  fecours  dans  les  cas  où  celle  ail 
périnée  ne  fera  pas  praticable , ou  préfentera  des 
dangers  manifeftes;  on  aura  donc  recours  à l’épi- 
kyfteo-tomie  dans  les  cas  que  j’ai  expofés^,  en  trai- 
tant du  choix  des  méthodes  (739);  mais  toutes 
les  fois  que  la  kydeo-trachelo-tomie  fera  prati- 
quable,  elle  devra  être  préférée  à l’épi-kyfteo  tomie. 


Î4Î 


CHAPITRE  II. 
Kyjleo-kele’-lithotomie  (*), 

Ou  incijion  de  la  vejjie  pour  l'extraclion  dex 
pierres  Jituées  dans  la  hernie  de  ce  vifc'ere. 

J415.P0UR  terminer  ce  que  jai  à dire  fur 
Textradtion  des  pierres  de  la  velîie  , il  me  relie 
à parler  de  l’extradtion  de  celles  qui  font  con- 
tenues dans  les  hernies  de  ce  vifeère.  J’en  ai  déjà 
dit  quelque  chofe  en  traitant  de  la  lîtuation  des 
pierres  ( 77  ).  Je  n’entreprendrai  point  d’expofer 
la  théorie  des  hernies  de  la  velîie;  cette  matière 
a été  traitée  par  Verdier  , dans  un  mémoire  in- 
téreflant , inféré  dans  ceux  de  l’Académie  de 
Chirurgie  de  Paris  (1)',  )’y  renvoie  le  leéleur. 
11  fuffira  ici  de  confidérer  les  différentes  efpèces 
de  hernies  relativement  aux  lieux  qu’elles  occu- 
pent , d’expoftr  les  lignes  qui,  en  cas  de  pierre, 
les  caraétérifent , et  d’indiquer  les  procédés  opé- 
ratoires qui  conviennent  , fuivant  les  différen* 
cas. 

Les  pierres  contenties  dans  les  hernies  de  vef- 
lie  , donnent  lieu  de  pratiquer  l’épi-kylleo-kèlè- 
tomie , ou  l’hypo-kyfleo  kèlè-tomie , fuivant  que  la 
hernie  eft  fituée  au-delTus  ou  au  dellous  de  l’ar- 
cade des  os  pubis.  Il  faut  donc  examiner  les  her- 
nies  de  velîie  fous  ces  deux  rapports. 


(*")  Voyez  n°.  1504,  note,  tome  IV,  page  tfa. 

(1)  Mém.  de  l’Académie  de  chir.  de  Paris,  tome  II, 
page  I,  w-4°- 
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Epi-kyjleo-kèlè-tomic  , ou  incijion  de  la  poch$ 
herniaire  au-dejfus  du  pubis. 

141(3.  Les  hernies  de  veflîe  peuvent  avoir  lieu 
au  - delFus  du  pubis  , par  l’anneau  des  mufcles 
du  bas-ventre  , par  les  arcades  crurales  ; une 
portion  de  ce  vilcère  peut  aulli  faire  bolTe  fou* 
les  tégumens  et  mufcles  du  bas-ventre  , et  être 
Teconnue  au  dehors. 

1417.  Les  hernies  de  veflie  par  les  anneaux 
des  mufcles  obliques  font  plus  fréquentes  chez 
les  hommes  que  chez  les  femmes  ; la  plupart  de 
ces  hernies,  vu  l’extenlîbilité  dont  la  veflîe  efl: 
fufceptible,  ne  fe  bornent  pas  à l’anneau;  elles 
defcendent  quelquefois  jufques  dans  le  fcrocum. 
Il  eft  aifé  de  fentir  c]ue  dans  ce  cas  la  portion 
de  la  velîie  qui  fort  par  l’anneau  ou  l’arcade 
crurale  , eft  fa  partie  latérale  ; que  fon  corps 
étant  hors  la  capacité  du  bas -ventre  , la  partie 
de  ce  vifcère  , qui  fe  portera  vers  l’itne  ou  l’au- 
tre de  ces  ouvertures,  fe  gliftera  entr’elles  et  le 
péritoine , et  paftera  feule  ; mais  lî  elle  fe  pro- 
longe plus  avant , elle  entraînera  la  portion  du 
péritoine  , qui  couvre  le  fond  de  la  veflîe  , et 
par  fuite  , le  péritoine  qui  couvre  l’anneau. 
Alors  il  n’en  fera  pas  de  cette  hernie  , comme  de 
celles  Inguinales,  dans  lefquelles  l’inteftin  poiifle 
en  avant  le  péritoine  qui  lui  fert  de  fac , au  lieu 
que  dans  la  hernie  de  veflie  la  partie  fortie  n’a 
point  de  fac  ; c’eft  le  péritoine  qu’elle  entraîne 
^ui  en  fait  un.  Ainfi  dans  la  hernie  inteftinalc. 
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il  précède  la  hernie  \ ec  danx  la  hernie  de  vef- 
fîe  , il  fuir  la  partie  de  ce  vifcère  pafTée  par  l’an- 
neau. Cependant  il  peut  arriver  cpue  le  fac  for- 
mé par  le  péritoine , précède  la  hernie  de  vellie , 
ce  qui  arrivera  , lorfque  le  péritoine  , danis  une 
hernie  inteftinale  , fe  prolongeant  bien  avant 
dans  le  fcrocum  , entraînera  confécutivement  la 
veflie.  Il  en  eft  , à certains  égards,  de  la  hernie  de 
veille  , comme  de  la  hernie  inteftinale  ; l’une  et 
l’autre  paftant  par  l’anneau , fe  trouveront  au-de- 
vant du  cordon  des  vaifleaux  fpermatiques  (i). 

1418.  Le  même  mécanlfme  a lieu  pour  les 
hernies  de  l’arcade  crurale  auxqu’elles  les  fem- 
mes font  plus  fujettes  , par  la  môme  raifon  , 
qu’elles  font  plus  fouvent  expofées  aux  hernies 
inteftinales  par  cette  ouverture.  Cependant  che* 
elles  la  hernie  de  veftie  , par  les  anneaux  , peut 
avoir  lieu  , et  plus  particulièrement  dans  les  cas 
de  grollefte , parce  qu’alors  la  matrice  foulevanc 
la  veftie  J la  préfente  plus  direftement  aux  an- 
neaux des  mufcles  obliques.  Les  femmes , dans 
ce  cas  , font  d’autant  plus  expofées  aux  hernies 
de  veftie  , que  ce  vifcère  applati  a fouvent  la 
forme  d’un  baril  placé  tranfverfalement  ; les  par- 
ties latérales  étant  alors  plus  étendues  d’un  côté 
à l’autre  ( 14)  , elles  doivent  fe  préfenter  plus 
aifémcnt  à ces  ouvertures.  Ces  fortçs  dé  hernies 
de  veftie  , tant  crurales  qu’inguinales  , peuvent 
avoir  lieu  des  deux  côtés  , f l’amplitude  de  la 


(i)  Il  y a cependant  des  exemples,  mais  extrêmement 
rares , du  palTage  de  l’inteftin  derrière  les  vaifleaux  fper- 
ma:iques  , ce  tjue  l’on  conçoit  aflez  difficilement,  d’après 
là  dilpoUtioD  des  parties. 

veftie 


, Ex!fa^ton  de  I<x  pierte  dtins  la  hernie. 
veffie  permet  à fes  parties  latérales  de  fe  porter 
vers  les  deux  anneaux.  Cette  difpohtion  a été 
obfervée  chez  un  homme  âgé  de  foixantè  *-  huit 
ans  (i)i  elle  peut  de  meme  , en  cas  de  grofTeire, 
fe  rencontrer  chez  les  femmes. 

1419.  Ces.  hernies  peuvent  aufiî  être  compli- 
quées de  rilfue  de  l’épiploon  ou  de  l’intelHn  > et 
même  de  tous  les  deux  \ car  la  velîîe  , chez  les 
hommes  , defcendant  jufques  dans  le  jcrouim  , 
et  entraînant  , comme  il  a été  dit  , la  portion 
du  péritoine  qui  couvre  (on  fond  , et  de  fuité 
celle  qui  couvre  l’anneau,  il  en  réfulte  un  fac  , 
dans  lequel  l’épiploon  et  l’mteftin  peuvent  être 
contenu  ; alors  la  portion  de  la  vdîîe  palî'éé 
dans  l’anneau  et  dans  le  fcrotum  , fe  trouvera 
encre  le  cordon  des  vaifleaux  fpermatiques  et  le 
fac  Iierniaire  , qui , dans  le  premier  temps , fera 
à la  partie  fupérieure  de  la  tumeur  formée  par 
la  vedie  \ mais  par  la  fuite  le  péritoine  cédant 
facilement  à l’impulfion  des  inteftins,  il  s’allongera 
et  couvrira  la  poche  véfcale  herniaire. 

1410.  Il  faut  remarquer  que  dans  les  hernies 
de  velîie  , il  n’y  a c]u’une  portion  de  ce  vifcèfe 
quf  palTe  par  l’anneau  ; que  la  plus  grande 
partie  de  fon  corps  refte  dans  le  petit  ballin , où 
il  continue  de  recevoir  l’iirine  qui  lui- eft  rp- 
portée  par  les  uretères  -,  que  l’aétion  de  cette  ma- 
jeure partie  de  la  veflie  , aidée  de  celle  des  miif- 
cles  du  bas-ventre  et  du  poids  de  la  mnfle  in- 
teftinale  ( voye^  Jicuaùon  du  malade  , n°.  79^ 
note  ) , fijffit  pour  en  expulfer  l'iirine  \ mais 


(i)  Mémoires  de  l’Académie  de  chirurgie,  tome  II 
page  11, 

Tome  IK,  K. 
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qu’il  n’en  eft  pas  ainfî  de  la  portion  de  la  veflie 
fortie  , qui  n’a  plus  que  l’aftion  contraélile  de 
fes  fibres  , aûion  prefqne  réduire  à zéro  par  fon 
prolongement , et  l’extenfion  qu’elle  a fubi.  Les 
urines  alors  féjournent  dans  cette  poche  her- 
niaire , et  ne  palfient , dans  la  portion  de  vellie 
reftée  dans  le  petit  bafiin , que  par  regorgement , j 
ou  lorfque  l’on  comprime  la  hernie  pour  la  faire 
rentrer, 

1421.  On  remarquera  encore  que  cette  hernie 
fe  faifant  lentement  et  d’une  manière  peu  fen- 
fible  au  malade  , fans  aucune  douleur  , il  peut 
la  porter  long  - temps  fans  s’en  appercevoir  ; et  | 
loriqu’elle  vient  à être  connue  , les  parois  de  la 
veflie  ont  déjà  contradé  des  adhérences  avec  les 
parties  contenues  dans  le fcrotum. 

Ce  fera  dans  tous  ces  cas  de  hernie  que  les 
pierres  renfermées  dans  la  veflie  pafleronr  de  l’in- 
térieur de  ce  vifeère  dans  la  partie  fortie  au 
dehors  , et  cela  fuivant  les  différentes  fituations 
que  le  malade  prendra  dans  fon  lit  5 on  doit 
fuppofer  ces  pierres  d’un  affez  petit  volume  pour 
pouvoir  palier  par  les  ouvertures  du  bas-ventre , 
et  fe  rendre  dans  le  fac  qui  fait  la  hernie.  Ces 
pierres  continuellement  baignées  par  les  urines, 
prendrontj  un  accroilîement  proportionné  à la 
quantité  de  matière  plerreufe  contenue  dans 
cette  liqueur,  et  pourront  y acquérir  un  volume 
tel,  qu’elles  ne  puillent.plus  repaller  dans  la  veflie, 
tandis  que  d!autres,qui  ne  prendront  plus  d’ac- 
croilTement , pourront  rentrer  et  fortlr  alternati- 
vement avec  liberté  ( obf.  30 

»*422.  Nous  avons  parlé,  dans  nos  obferva- 
tions  anatomiques  ( ao  ) , des  hernies  de  la  mem- 
brane interne  de  la  veille , pallée  à travers  la 
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hnifculeufe.  Cette  poche  herniaire  peut  être  affèi 
étendue  pour  contenir  une  grande  quantité  d’u- 
rine , et  être  placée  a(Tez  près  des  mufcles  ab- 
dominaux pour  devenir  fenfible  à l’extérieur. 

Obf,  185.  Ledran  fut  mandé,  pour  un  hom- 
me âgé  de  quarante  ans  , réduit  à l’extrémité  , â 
l’occafion  d’une  rétention  d’urine  , que  plitfîeurs 
autres  avoient  précédé.  Outre  la  tumeur  que  la 
velTie  engorgée  d’urine  formoit  au  - delFus  du 
pubis  , il  y en  avoir  une  fécondé  à côté  du  muf- 
cle  droit , et  un  peu  plus  élevée  que  la  première , 
laquelle  cédoit  facilement  au  toucher.  Ledran 
ayant  tiré , par  la  fonde  , trois  livres  d’urine  , 
la  tumeur  fituée  au  - delfus  du  pubis  , difparut , 
et  l’urine  celfà  de  couler.  Une  prelfion  légère 
fur  la  fécondé  rumeur  procura  une  nouvelle  for- 
tie  d’urine  , et  fit  difparoître  cette  tumeur. 
Malgré  le  foulagement  que  le  malade  reçut  de- 
là fonde  , qui  fut  laifiee  dans  la  vefiîe  , il  mou- 
rut peu  de  jours  après.  Ledran  ne  pur  fatisfaire 
fa  CLiriofité  par  l’ouverture  du  cadavre,  les  parenÿ 
n’ayant  pas  voulu  la  permettre. 

1413.  On  n’aura  aucun  doute  fur  la  nature  de 
la  maladie , fi  on  obferve  un  corps  étranger 
dans  une  tumeur  placée  aux  différens  endroits 
donc  nous  avons  parlé  ; on  reconnoîrra  que  1a 
pierre  eft:  dans  une  portion  de  la  velfie  , fi  en 
comprimant  la  tumeur  , une  partie  de  l’urine 
qui  y eft  contenue  rentre  dans  le  petit  baflîn  , fi 
le  malade  rend  un  peu  d’urine  par  l’urècre  , ou 
éprouve  le  befoin  d’uriner.  On  aura  encore  plus 
de  certitude  , fi  l’on  vide  la  veflie  des  urines 
qu’elle  contient  3 car  alors  la  prefiion  de  la  tu- 
meur fera  rentrer  plus  aifémenc  l’urine  dans  lo 
corps  de  la  velîie  3 enfin  on  eu  aura  la  convU*. 
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don  , fi  on  rinjede  , parce  qu’alors  le  liquide 
fe  rendra  dans  la  rumeur , et  l’augmentera.  Il 
faut  peu  çompter , parmi  les  fignes  , la  douleur 
que  peut  éprouver  le  malade:  car  ce  fymptôme, 
en  le  çonfidéranc  relativement  à la  pierre  , doit 
être  peu  de  chofe  , le  corps  étranger  n’agifiaiic, 
par  fa.préfence,  ni  fur  le  trigone  véfical,  ni  fur 
le  qol  de  la  velfie.  Cependant  Dominique  Sala 
parle  d’um  malade  qui  éprouvoit  des  douleurs 
analogues  à la  préfence  de  la  pierre  dans  l’in- 
térieur de  la  vefiîe  ( obf.  18 

1414.  On  doit,  dans  le  premier  cas,  éprouver 
quelques  difficultés  à introduire  l’algalie  dans  la 
vefiîe  , parce  que  ce  vifeère  tiré  par  la  portion 
de  fes  parois  qui  fait  hernie,  change  déformé, 
et  fon  orifice  , ainfi  que  fon  col  , le  trouvent 
entraînés  du  côté  de  la  henrie  ; alors  il  fera 
à propos  d’incliner  le  bec  de  la  fonde  du  côté 
de  la  tumeur  , pour  le  faire  pénétrer  alfément 
dans  la  vefiîe.  On  profireroic  de  cette  occafion 
pour  examiner  l’intérieur  dé.  cet  organe,  et  couf 
noître  s’il  ne  contient  point  d’autres  pierres,  ob- 
fervation  bien  efientielle  à faire  , et  qui  devra 
diriger  la  conduite  du  lithotomiile  , comme  je 
vais  le  dire. 

. 1415.  J’ai  déjà  prévenu  que  les  parois  de 
la  vefiîe  , quand  fa  hernie  venoit  à être 
connue  ( 1411  ) , avoient  prefque  toujours 
concraété  des  adhérences  avec  les  parties  voifines; 
alors  il  n’eft  plus  polîible  de  tenter  la  réduétion 
de  la  hernie.  Dans  le  cas  où  cette  adhérence 
n’auroit  pas  lieu , et  toutes  les  fois  que  le  corps 
de  la  vefiîe  contiendra  des  pierres  , et  que  celles 
qui  f)Jit  contenues  dans  la  hernie  feront  d’un 
tel  quelles  pourront  pafiTer  par  l’ouver- 
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Extracl'ion  de  la.  plem  dans  la  hernie,  14^ 
ture  qui  leur  a livré  paflage  , il  faudra  tenter 
la  réduélion  de  la  hernie  , et  la  rentrée  de,  la 
pierre  ; autrement  on  expuferoit  le  malade  à deux 
opérations  , Tune  pour  retirer  la  pierre  de  la  poche 
Herniaire,  l’autre  pour  extraire  celle  qiii  feroit  con- 
tenue dans  la  vefîîe  : ce  procédé  ne  fera  pas 
moins  indifpenfable , quand  bien  même  la  veffié 
ne  contiendroit  point  de  corps  étranger,  lorfque 
la  hernie  fera  réduétible  j car  celle  - ci  incifée 
pour  en  extraire  la  pierre  , étant  réduire  , les 
urines  s’échappant  par  cette  ouverture  , détermi- 
neroient  une  infiltration  d’urine  , non  pas  dans 
la  capacité  du  bas-ventre  , puifque  l’incifion  de 
la  partie  rentrée  n’y  communiquera  pas  (1417)  ^ 
mais  dans  le  tilfu  cellulaire  qui  l’avoifine. 

i4atj.  Si  les  adhérences  qu’auront  contraétées 
les  parois  de  la  velïîe , qui  font  la  hernie  , la 
rendent  irrédiiclible  , fi  l’intérieur  de  la  vefîie 
contient  des  pierres , et  fi  celle  contenue  dans 
la  poche  herniaire  peut  palier  pat  l’ouverture  qui 
communique  dans  le  petit  bafiin  , on  tentera 
là'  rentrée  de  la  pierre  , en  fitiiant  le  malade 
de  manière  que  cette  ouverture  de  communica- 
tion foit  à la  partie  declive  , et  que  la  pierre  , 
par  fon  propre  poids , pnilTe  s’y  porter  j alors  on 
efiayera  de  la  faire  rentrer , à caufe  des  raifons 
que  j’ai  alléguées  ( 142-5  )• 

1417.  Dans  le  cas  où  la  hernie  feroit  irré- 
duétible , où  la  pierre  qui  y èft  contenue  pour- 
roit  rentrer  facilement,  où  même  quelque  pierre, 
engagée  dans  l’ouverture  de  communication  , 
pourroit  être  reportée  dans  la  veffie,  Verdiec 
propofe  d’incifer  la  hernie  , et  de  retirer  la 
pierre , plutôt  que  de  la  faire  rentrer  dans  le 
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petit  bafîîn,  ce  qui  cxpoferoit , dit-il,  le  malade 

à Topération  de  la  pierre  (i). 

Je  conviens  avec  Verdier  que  la  rentrée  de  ces 
pierres  expoferoit  le  calculeux  à la  lithotomie  , 
opération  qui  peut  être  dangereufcj  cependant  les 
fuccès  prefque  conflaiis  qu’elle  procure , ne  pour- 
toient  - il  pas  contrebalancer  les  rifques  de 
l’opération  ordinaire  avec  une  hftule  qui  fera 
prefque  tonjoms  la  fuite  de  l’incifion  de  la  por- 
tion de  la  velïîe  fortie  ? Un  ou  deux  exemples 
de  guérifon  complette  peuvent  - ils  ralTurer  fur 
cet  accident  confécutif  et  permanent  pendant  la 
vie  ? Combien  de  malades  préféreroient  de 
fe  foumettre  à l’opération  de  la  taille  , plutôt 
que  de  s’expofer  . pour  le  relie  de  leur  vie  ^ 
à une  infirmité  aulli  infupportable  î C’eft 
encore  à l’expérience  à fixer  le  choix  de  préfé- 
rence entre  les  deux  opérations. 

1418.  Dans  le  cas  ou  on  fe  détermineroit  à 
incifer  la  hernie  > comme  on  feroit  impérieufe- 
ment  dans  la  nécellité  de  le  faire  , fi  la  pierre 
croit  volumineufe  , ou  fi , eusagrée  dans  l’ou- 

« . OC?  ^ 

verture  de  communication,  elle  l’obllruoit , et  ne 
pouvoir  être  reportée  dans  la  velîie , le  pro- 
cédé opératoire  fera  alors  des  plus  llmples  , fi 
la  hernie  de  velîie  n’ell  point  compliquée  de  la 
fortie  de  l’épiploon  ou  de  l’intellin. 

1429.  Si  la  tumeur  ell  à l’anneau  ou  à l’ar- 
cade crurale  , et  que  l’on  foit  alTuré  qu’aucune 
autre  partie  que  la  velîie  n’y  cil  engagée  , l’opéra- 
tion ell  aulîi  fimplc  que  l’ouverture  d’un  abfcès 

l 


(1)  Mémoires  de  l’Académie  de  chirurgie , tpmc  lî, 
page  50.  ' 
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Extra^lon  de  ïa  pierre  dans  la  hernie.  î 5 r 
©rdinaire.  On  plongera  le  biftouri  dans  la  pochs 
herniaire  à travers  les  tégumens  dans  une  direc- 
tion verticale  ; on  découvrira  la  pierre , et  on  la 
retirera  ; Ci  elle  se  trouvoit  engagée  dans  l’ouver- 
ture de  communication  , on  la  dégagera  , et  on 
en  fera  l’exrraétion  ; il  faudroit  être  àbfolument 
dans  la  néceflîté  d’incifer  l’anneau  ou  l’arcadô 
pour  prendre  ce  parti. 

1430.  Si  la  poche  urinaire  s’étend  jufques 
dans  le  fcrotum , et  qu’elle  n’y  foit  accompagnée 
d’aucune  autre  partie  fortie  du  bas-ventre  , on 
pratiquera  de  même  l’incifion  à travers  les  tégu- 
mens,  mais  à la  partie  la  plus  declive  de  la  tu- 
meur, et  on  retirera  le  corps  étranger. 

1431.  Si  la  hernie  de  veflîe  eft  accompagnée 
de  celle  de  l’épiploon,  ou  de  l’inteftin. , ou  des 
deux  enfemble , on  réduira  ces  dernières  parties 
pour  procéder  de  la  même  manière  à l’extraftion 
de  la  pierre.  Si  la  hernie  inteftinale  étoit  telle- 
ment étranglée  qu’elle  exigeât  l’opération  , on 
ptocéderoit  de  même  à la  réduétion  de  l’inteftin 
et  de  l’épiploon  , Ci  cette  dernière  partie  y éroit 
comprlfe  , et  on  inciferolt  la  poche  véhcale  pour 
en  extraire  la  pierre.  11  y aura  alors  ùne  atten- 
tion particulière  à avoir,  qui  dépend  de  ce  que 

île  fac  herniaire  ayant  contraété  des  adhérences 
^avec  la  poche  véficale  , Ci  l’on  fe  propofoit  d’en 
emporter'  une  partie  , on  s’expoferoit  à cx- 
cifei  une  portion  de  la  poche  véficale  ; je  ne 
crois  pas  , au  fiuplus , qu’il  y air  beaucoup  de 
danger  à excifer  une  portion  de  cette  poche  qui , 
par  les  adhérences  qu’elle  a contraétées' avec  les 
parties  voifines  , ne  jouit  plus  des  véritables  pro- 
priétés et  de  l’aéllon  de  la  veflîe,  et  qui  eft  de- 
renue , pour  ainfi  dire  ^ un  corps  étranger  à ce 
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vifcère  ; cependant  , comme  cette  excifion  eft 

abfolument  mutile  , il  fera  de  la  prudence  de 

l’éviter. 

1431.  Je  viens  de  regarder  comme  rédiiéti- 
^le  les  hernies  épiploïque  et  inteftinale  qui  peu- 
vent compliquer  la  hernie  de  veffie  conhdérée 
irréduétihle  ; mais  ii  l’épiploon  ou  l’inteftin 
étoient  irréduétibles  , foit  par  le  taxis , foit  par 
1 opération  que  leur  étranglement  auroit  rendue 
indifpenfable , j'héfiterois  à prononcer  11  dans  ce 
cas  il  ne  feroit  pas  plus  à propos , la  pierre  étant 

f>eu  incommode  au  malade  , de  la  lailTer  dans 
a poche  véhcale , que  d'incifer  cette  poche  pour 
la  retirer  ; car  Je  cette  incifion  , il  réfulreroic 
nécelTairement  une  fiftule  incurable  , et  une  in- 
commodité pendant  le  refte  de  la  vie  du  ma- 
lade , malgfé  toutes  les  précautions  que  l’on 
prendroit  pour  procurer  aux  urines  un  libre  cours 
par  les  voies  ordinaires  , parce  que  dans  ce  cas 
on  ne  pourroit  exercer  aucune  compreflion  fur 
l’ouverture  du  bas- ventre  , qui  a donné  ilîue  aux 
parties  ferries. 

1435.  L’extraétion  de  la  pierre  faire  , il  fe 
préfenre  deux  indications  à remplir;  la  première, 
de  détourner  le  cours  des  urines  de  l’intérieur 
de  la  velîîe  , dans  la  hernie  vélicale  ; la  fécondé , 
de  fermer  la  communication  de  Tune  à l’autre. 
La  préfence  d’une  fonde  flexible  introduite  par 
rurètre  dans  la  veflie  , remplira  la  première  in- 
dication ; et  la  fécondé  fera  remplie  par  une  coin- 
prelîîon  fiable  fur  l’anneau  ou  fur  l’arcade  crurale. 
Si  la  poche  urinaire  a été  ouverte  à la  fortie  de  ces 
ouvertures  du  bas- ventre  , on  la  panfera  comme 
une  plaie  Ample  ; le  malade  , pendant  tout  le 
temps  de  la  cure  , fe  couchera  fur  le  côté  op- 
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ExtracUon  de  la  pierre  dans  la  hernie.  15} 
pofé.  ün  pourra  efp.éier  que  la  phlogofc  qui  fuie 
toute  divifion  des  parties  , déterminera  des  ad- 
hérences entre  ces  parties , et  que  les  lèvres  de 
rinçifion  de  la  poche  védcale  s’unilfant  avec  le 
tilTu  cellulaire  , cette  ouverture  s’oblitérera , fur- 
tout  fi  on  a foin  d’éloigner  les  urines  de  cette 
partie  \ c’ell  pourquoi  aulli  -.  tôt  que  l’état  de  la 
plaie  permettra  une  douce  comprelîion  , on  y 
aura  recours, 

1434.  Si  la  poche  vélicale  eft  incifée  en  deçà 
de  r ouverture  de  communication  , près  le  fcro~ 
tum , ou  dans  cette  partie , on  exercera  au(îi-tôt 
la  comprelîion  fur  l’anneau  ou  fur  l’arcade.  Cette 
compreiîion  fiable  , en  approchant  l’une  de  l’autre 
les  parois  du  fac,  favorifera  leur  adhérence,  et 
fermera  l’ouverture  de  communication.  C’ell  ainfi 
que  dans  l’un  et  l’autre  cas  on  peut  efpérer  une 
cure  radicale  ; mais  qui  , comme  nous  l’avons 
fait  entrevoir  (143 a j , ne  peut  avoir  lieu,  lorf- 
que  les  parties  qui  accompagnent  la  hernie  de 
veflie  ne  font  pas  réduélibles,  parce  qu’alors  elles 
ne  peuvent  fupporter  aucune  preffiôn.  11  eft  aifé 
de  lentir  que  pour  afïiirer  le  fuccès  de  l’opéra- 
tion , le  malade  ne  devra  point  négliger , par  la 
fuite  , l’application  d’un  bandage  propre  à con-f 
tenir  les  parties  dans  leur  lieu  naturel. 

143^.  Quant  aux  hernies  de  vefîie  que  l’oa 
peut  reconnoître  à travers  les  tégumens  et  les 
mufcles  du  bas-ventre  ( 1 42  i ) , dans  la  fuppo- 
fition  même  que  l’on  pourroit  y diftinguer  la 
préfence  d’un  corps  étranger  , ce  qui  eft  très- 
douteux  , on  doit  bien  penfer  que  toute  opéra- 
tion pour  l’extraire  feroit  impratiquable  , et  que 
fl  l’on  étoit  afTez  téméraire  pour  la  tenter  , elle 
entraîneroit  néceflaircment  la  mort  du  malade  ; 
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car  ces  hernies  étant  formées  par  le  paflàge  de  I« 
membrane  interne  de  la  veffic  à travers  la  muf- 
culeufe  , et  pouvant  avoir  lieu  dans  la  partie  de  cet 
organe  qui  eft  recouverte  par  le  péritoine  , nécef- 
fairement  cette  membrane  feroit  ouverte , et 
l’urine  s’épancheroit  promptement  dans  le  bas- 
ventre  ; l’opération  projettée  ne  feroit  pratica- 
ble, que  lorfque  cette  poche  s’étendroit  hors  le 
péritoine,  le  long  de  l’ouraque;  mais  alors  il 
faudroit  être  bien  alluré  que  telle  eft  fa  pofition  j 
l’extraftion  de  la  pierre  , dans  ce  cas  , ne  fera 
donc  praticable  que  par  l’épi-kylleo-tomie. 

Section  II. 

HypO‘}iyjleo-kele-tomïe , ou  incijîon  de  la  hernie 

de  vejjîe  aii-dejjous  de  l'arcade  du  pubis. 

i43(>.  Les  hernies  de  veflîe  qui  fe  manifef* 
tent  au  defTous  de  l’arcade  des  os  pubis  , paroif- 
fent  particulières  aux  femmes  ; les  unes  font 
déterminées  par  la  prelhon  de  la  matrice  fiir  la 
velîie  ; les  autres  font  la  fuite  de  la  chute  du 
vagin  ou  de  l'ucerus.  A ces  deux  efpèces  de  her- 
nies on  peut  en  ajouter  une  troifième  , celle 
qui  a lieu  par  la  membrane  interne  de  la  vefïïe 
engagée  dans  l’urètre  de  la  femme  , et  faifant 
une  poche  au  dehors  : chacune  de  ces  poches 
peut  contenir  des  pierres  urinaires , et  c’eft  fous 
ce  rapport  que  nous  les  confidérerons. 

1437.  Une  portion  de  la  veflie  peut  fe  glilïer 
fur  un  des  côtés  du  vagin  ou  du  rectum  , lorfque 
prelTée  par  la  matrice  , dans  l’état  de  grolTelîe  , 
elle  fe  fait  un  pallage  entre  les  fibres  du  muf- 
ele  releveiir  de  l’anus  , et  forme  une  tumeur  au_ 
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périnée.  Mery  et  Curade  père  , ont  obfcrvé  cette 
hernie  chez  deux  femmes  , enceintes  d’environ 
fix  mois.  Ces  tumeurs  ne  paroi  (Toient  être  cou- 
vertes que  de  la  peau  ; leur  prelîion  , comme 
dans  toutes  les  autres  hernies  dont  nous  avons 
parlé  , déterminoit  chez  les  malades  un  écoule- 
ment d’urine  par  la  voie  ordinaire  , ou  au  moins 
une  envie  d’uriner  (i). 

Une  portion  de  la  velîîe  peut  fe  glHîèr  , de 
la  même  manière  , entre  la  vorite  des  os  pubis 
et  le  vagin  , et  former  une  tumeur  dans  cette 
partie,  M.  Robert  , chirurgien  de  Lille,  en  ob- 
I ferva  une  pareille  , du  volume  de  la  rête  d’un 
enfant,  chez  une  femme  âgée  de  quarante  ans, 
à terme  pour  accoucher  j la  comprelîlon  qu’il  fit 
fur  la  tumeur  fit  difparoître  les  urines  qui  la 
remplifioient , et  l’accouchement  fe  termina  heu- 
reufement  (1). 

1438.  11  en  eft  dri  tifTu  cellulaire  qui  unit  le 
bas-fond  de  la  vefîie,  et  fa  face  poftérieure  au 
vagin,  chez  les  femmes,  comme  de  celui  qui 
unit  ces  parties  au  reÜtim  , chez  les  hommes  ; 
fon  tifTu  eft  plus  rare  et  plus  ferré  que  celui  qui 
environne  le  refte  de  la  vefîie.  La  portion  du  pé- 
ritoine qui  couvre  fon  fond  , au  lieu  de  fe  ré- 
fléchir fur  le  rectum  , chez  les  femmes  , fe  réflé- 
chit fur  le  vagin.  Ce  conduit  eft  donc  , pour 
ainfi  dire  , attaché  à la  vefîie  , et  il  n eft  pas 
étonnant  que  dans  fa  chiite  il  Tenrraîne  , et  dé- 
termine alors  une  hernie  ou  chute  de  vefîie , 


( I ) Mémoires  de  l’Académie  de  chirurgie  de  Paris  » 
tome  II,  page  ij. 

(i)  Ikidt  page  J 3. 
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<jui  fe  trouvera  dans  la  duplicature  que  le  vagia 

forme  par  la  chure  de  fa  partie  antérieure, 

1459.  D’après  ces  connexions , la  portion  de 
la  velîîe  qui  fera  entraînée  la  première , fera 
fon  bas-fond,  enfuice  fa  partie  poflérieure , et 
de  fuite  fon  fend  fupérieur.  Cette  connoifTance 
cfl  néceflaire  au  lithotomifte  , qu’elle  dirigera 
dans  le  choix  du  lieu  où  il  doit  pratiquer  l’in- 
cilion  ; car  d’après  ce  qui  vient  d’être  dit , la 
portion  de  la  poche  herniaire  , qui  n’eft  point 
couverte  du  péritoine,  doit  occuper , dans  la  du- 
plicature du  vagin  , la  partie  qui  regarde  l’os 
pubis  , et  celle  qui  eft  recouverte  du  péritoine 
doit  occuper  celle  qui  regarde  le  coceix  ; par  con- 
féquent  fi  on  incifoit  de  ce  dernier  côté  , on 
s’expoferoit  à incifer  la  cloifon  qui  fépare  la  vef- 
fie  de  la  capacité  du  bas -ventre,  et  les  parties 
réduites  , la  plaie  faite  à la  velîîe  , communique- 
roit  dans  cette  cavité  (1). 

1440.  Par  la  môme  raifon  , la  chute  de  la 
matrice  entraînant  le  vagin  , la  portion  de  la 
velîîe  qui  eft  attachée  à cette  partie  fera  entraî- 
née au  dehors  j mais  alors  la  portion  de  la  vef- 
fie  déplacée  fe  trouvera  au-deflus  de  la  matrice 
et  fera  entourée  de  toute  la  circonférence  du 
vagin  retourné  , comme  le  feroit  un  gand  ou  un 
basjon  ne  pourra  donc,  dans  ces  cas  (*)  de  hernie 


(i)  Ruyfch  ecTolet,  qui  ont  pratiqué , avec  fuccès , 
cette  opération,  n’indiquent  point  le  lieu  de  la  tumeur 
qu’ils  ont  incifée  ; ils  le  contentent  de  dite  qu’ils  ont 
pratiqué  l’incilion  dans  l’endroit  ci'i__i!s  jugeoient  que  ces 
pierres  étoient  cachées.  Après  lés  avoir  extraites , ils  oas 
réduit  les  parties  forties  C obi.  Ji,  33  ). 

(♦)  Numéros  1438,  144®» 
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au  - defiTous  du  pubis  , parvenir  dans  îa  poche 
urinaire  , qu’à  travers  répaiffeiir  des  parois  du 


vagin 


1441.  II  eft  aifé  de  fentir  que  dans  run  et 
l’autre  cas  , la  partie  poftérieure  de  la  veffie  étant 
entraînée  en  bas  , elle  tirera  l’orifice , et  le  col  de 
ce  vifeère  dans  la  même  direétion  , et  qu’alors 
cette  difpofition  des  parties  exigera  une  attention 
particulière  pour  l’introdud;ion,  de  la  fonde  dans 
la  veffie  , de  manière  qu’au  lieu  d’en  porter  1® 
bec  de  bas  en  haut , comme  on  a coutume  de  le 
faire,  on  le  dirigera  un  peu  de  haut  en  bas. 

1442.  Dans  l’une  et  dans  l’autre  de  ces  chûtes 
de  veffie,  la  pierre  reconnue  dans  la  poche  uri- 
naire qui  eft  déplacée,  il  n’y  aura  pas  à balancer 
à en  faire  l’extraétion.  La  malade  couchée  fur 
le  dos  , les  ciiiffies  fuffifamment  écartées , on  in- 
cifera  la  partie  de  la  tumeur  qui  regarde  le  77^/- 

( 1439  ),  le  plus  près  polfible  de  la  vulve. 
Si  la  poche  eft  fuffifamment  remplie  d’urine , 
on  plongera  le  biftouri  dans  fon  intérieur  , à 
travers  la  peau  , fi  la  portion  de  la  veffie  a paffia 
entre  l’arcade  du  pubis  et  le  vagin  (1437)  ^ ou  à 
travers  la  paroi  du  vagin  , fi  celui-ci  a entraîné 
la  veffie  , et  on  donnera  à cette  încifion  aftez 
d’étendue  pour  retirer  le  corps  étranger  : fi  la 
poche  n’étoit  pas  affiez  remplie  , on  affiijettiroic 
la  pierre  entre  le  pouce  et  l’indicateur  d’une 
main  , et  de  l’autre  on  inciferoir  deffius , alfez 
pour  pénétrer  dans  le  fac , et  alors  on  introduira 
une  fonde  cannelée  dans  cette  ouverture  , que 
l’on  agrandiroit  fur  la  cannelure  de  la  fonde  , 
pour  avoir  une  incifion  plus  régulière  et  plus 
nette  3 la, pierre  extraite,  on  réduira  les  parties: 
de  cette  incifion  , il  réfultera  alors  une  comiuu- 
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jiication  de  la  velîîe  avec  le  vag^in  dans  rendroît 
où  ces  parties  font  adolfées  l’une  à l’autre  pat 
leur  fituaiion  naturelle. 

1443.  Le  procédé  opératoire  fera  abfolument 
le  même  dans  le  cas  de  chûte  de  m.tciice  , et 
pat  les  mêmes  raifons  alléguées  ( 1442-  )•  1-es 
parties  rédiutes  , on  les  maintiendra  dans  leurs 
îituation  et  état  naturel  par  les  moyens  connus. 
On  obfervera  , comme  dans  les  autres  cas  de 
hernie  de  velîie  incifée  pour  extraire  la  pierre 
qu’elle  contenoit  , de  détourner  promptement 
les  urines  du  lien  incifé  , et  de  leur  procurer  un 
cours  libre  par  les  voies  ordinaires;  par  ce  moyen 
la  plaie  de  la  velîie  communiquant  dans  le  va- 
gin J fe  fermera  avec  d’autant  plus  de  facilité  , 
qu’elle  fera  limple  , nette  , et  fans  contulîon  ni 
déchirement.  Enfin  fi  la  poche  urinaire  obfervée 
dans  le  vagin  ( 1437),  contient  des  pierres  , on 
incifera  cette  poche  , et  on  fera  l’extradion 
des  pierres.  Il  y apparence  que  dans  ce  cas  il  ref- 
tera  une  fiftule  urinaire  par  cette  p.artie  : car  la 
rédudion  de  la  poche  véficale  paroît  impof- 
fible. 

1444.  En  traitant  des  pierres  enkyftées  ( 17  > 
^5),  nous  avons  dit  que  l’urine  conduite  par 
les  uretères  dans  la  veffie , pouvoir  fe  frayer  une 
roure  entre  la  membrane  interne  de  la  velîie  et 
la  mufculeufe  , et  y dépofer  la  matière  d’une 
pierre  ; qu’une  petite  , même  arrêtée  à l’embou- 
chure des  uretères  , pouvoir  fe  frayer  une  route- 
entre  les  parois  de  ce  vifcère.  Dans  l’un  et  l’au- 
tre cas , les  urines  ne  peuvent  s’infinuer  entre 
ces  membranes , fans  les  féparer  l’une  de  l’autre; 
il  peut  arriver  que  cette  fépararion  ait  lieu  dans 
une  étendue  plus  ou  moins  confidérable  , et 
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même  dans  la  majeure  partie  de  l’intérieur  de 
la  veille  J de  là  il  réfultera  une  poche  remplie 
d’urine  , formée  par  la  membrane  interne  de  la 
veffie  , féparée  de  la  mufculeufe  : cette  poche 
peut  s’inlinuer  dans  l’urètre  , et  même  faire  fail- 
lie au  dehors  du  méat  urinaire  , comme  l’a  ob-  - 
fervé  Noël , chirurgien  - lithotomifte  de  l’Hôtel- 
Dieu  d’Orléans  (i).  ^ 

1445.  cette  poche  urinaire  contient  une 
pierre , le  procédé  opératoire  conliftera  à Tinci- 
fer , pour  retirer  la  pierre  ; il  n’y  auroit  pas 
à héfiter  d’excifer  toutes  les  parties  de  la  poche 
que  l’on  pourroit  faifir  au  dehors;  la  réduétion 
que  l’on  en  tenteroit  feroit  absolument  inutile , 
parce  que  le  cours  des  urines  ne  tarderoit  pas  à 
l’expulfer  de  nouveau  : il  faudra  abandonner  à la 
nature  le  foin  de  débarralTer  la  veffie  d’un  corps 
qui  lui  devient  étranger. 


(i)  Mcmoir«s  de  l’Académie  de  chirurgie  > t«mc  II, 


t 
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TROISIÈME  PARTIE. 

De  ü Rk-kyfico^litho-tomie  (i),  ; 

Ou  indjion  pour  t extraction  des  pierres  Jituées 

- hors  la  ve(Jie.  ' 

( 

I 

144<?.  A PRâs  avoir  traité  amplement  des  moyens  j 
d’extraire  la  pierre  contenue  dans  rjntérienr  de  la  j 
veflie  , nous  allons  parler  de  l’extradlion  des 
pierres  urinaires  fituées  hors  de  ce  vifcère;  dans 
leur  nombre  , les  unes  font  encore  contenues  dans 
une  partie  des  voies  urinaires  : je  donne  à Topé-  | 
ration  propre  à les  extraire,  le  nom  d’urethro-  ; 
tomie  ( 1 ) ; d’autres  ont  entièrement  quitté  la  ' 
voie  des  urines  \ d’autres  enfin  fe  font  formées  ' 
1 hors  des  voies  urinaires  , et  ont  dû  leur  forma-  j 
tion  au  féfouï  des  urines  , foit  infiltrées  dans  le  \ 
tilTu  cellulaire  , foit  ftagnantes  clans  quelques  < 
parties.  Je  donne  aux  procédés  opératoires  qui  * 
conviennent  dans  ces  deux  derniers  cas  le  nom  | 
d’ek- lithotomie  (3).  Nous  allons  expofer  ces  dit-  | 
férens  cas  , et  les  procédés  opératoires  qui  leur  j 
conviennent.  i 


(1  ) Ek  , extra  hors , Incifion  hors  la  velfie, 
(i)  Incifion  de  l’urètre  (751). 

(3)  Incifion  hors  les  voies  de  l’urine  (751). 
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CHAPITRE  PREMIER. 


Urethro-tomie  i ou  incijion  dans  t étendu* 
de  l’urètre- 

1447.0^  a va  dans  la  cure  fpontanée  ( 289 
quelles  écoient  les  relTources  de  la  nature  pour 
^ l'expulfion  des  pierres  véficales  , fur  - tout  chez 
' les  femmes  , dont  le  canal  de  l’urètre  efl  plus 
i uniforme , moins  long  et  fufceptible  d’une  très- 
grande  dilatation;  mais  chez  les  hommes,  la 
i longueur  de  l’arètre , fa  tortuofité  , fes  différens 
diamètres  , et  fa  texture  qui  , dans  toute  fort 
étendue  , n’efl:  pas  la  même  , rendent , la^plupatc 
du  temps  , impuiffans  les  efforts  de  la  nature  , et 
les  pierres  s’arrêtent  fuivant  leur  volume  , leur 
forme  et  leur  fiirface  , tantôt  dans  le  col  de  la  vef- 
lîe  , fouvent  dans  la  partie  membraneufe  de  l’u- 
, rètre  , et  enfin  dans  tout  le  refte  de  l’étendue 
i du  canal  ; c’eft  du  féjour  des  pierres,  dans  chacun 
( de  ces  differens  points  de  l’urètre  , que  je  vais. 
I traiter. 

j!  Article  premier, 

!i  Des  pierres  arrêtées  dans  le  col  de  la  vejjtel 

;! 

> 1448.  Si  l’on  confidère  la  forme  d’entonnoir 

I qu’a  le  col  de  la  veffie  , qui  repréfente  un  cône 
I dont  la  bafe  répond  à l’intérieur  de  ce  vilcère 

I û l’on  féfiéchit  fur  la  dilatation  de  l’orifice  dans 
I les  tenefines  qu’éprouvent  les  calculeux  pour 
Tome  IV„  L 


I 
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uriner,  et  fur  la  fituarion,  courbée  en  devant, 
qu’ils  prennent  pour  fatisfaire  à ce  befoin  , on 
ne  fera  point  étonné  de  la  facilité  avec  laquelle 
une  pierre  , meme  d’un  aiïez  gros  volume  , peut 
s’introduire  dans  le  col  de  la  veflie;  mais  comme 
cette  pierre  , continuellement  poulTée  par  les 
urines  , doit , à caufe  de  la  forme  conique  du 
col  ( J 8 ) , parcourir  un  efpace  de  plus  en  plus 
étroit , elle  fera  arrêtée  à la  pointe  de  la  proftate , 
partie  la  plus  étroite  et  la  plus  ferrée  du  col  ; 
ainfi  la  pierre  peut  être  engagée  à l’orifice  de  la 
veffie  ou  dans  l’étendue  du  col  j c’efl  dans  ces 
pofitions  que  je  vais  la  confidérer. 

1449.  Si  la  pierre  arrêtée  dans  le  col  de  la 
velîîe  eft  d’un  volume  médiocre , cette  partie  du 
canal  étant  fufceptible  d’une  grande  dilatation  , 
les  urines  pourront  avoir  une  ifîue  libre  au  de- 
hors , et  alors  le  malade  n’éprouvera  que  les 
fymptômes  ordinaires  de  la  pierre  , fymptômes 
dont  la  gravité  fera  en  ralfon  de  fon  volume  et 
de  fa  furface  j mais  fi  fon  volume  eft  trop  con- 
fidérable  pour  franchir  l’extrémité  de  la  profjtate , 
fi  la  pierre  s’arrête  près  l’endroit  où  commence 
la  partie  membraneufe  de  l’urètre,  et  obftrue  lc 
pafTage  des  urines  , celles  - ci  ne  pouvant  avoir 
Une  ifîue  libre  au  dehors  , feront  arrêtées  dans 
la  partie  la  plus  évafée  , et  de  fuite  dans  la  vef- 
fie , et  alors  il  y aura  rétention  d’urine  , plus  ou 
moins  complette , fuivanr  que  le  canal  fera  bou- 
ché plus  ou  moins  exaeftemenc  j fi  le  volume  de 
la  pierre  eft  tel  qu’elle  occupe  toute  l’étendue , 
ou  au  moins  la  plus  grande  partie  de  la  longueur 
du  col , les  parois  de  celui-ci  ne  pouvant  fe  tou- 
cher , et  par  là  le  col  ne  pouvant  être  fermé  exac- 
cement , fi  en  outre  la  pierre  préfente  des  iné^ 
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galltés  ou  filions , les  urines  couleront  continuel- 
iemenc  , et  il  y aura  incontinence  d’urine  ; fi 
au  contraire  la  pierre  eft  lifie  et  polie  , et  que 
la  furface  interne  du  col  puifle  être  appliquée 
exaétement  fur  elle  , Üy  aura,  non  pas  inconti- 
nence , mais  fréquence  d’urine  ; car  la  proftare' 
par  fa  dilatation  long-temps  continuée  , quoique 

•médiocre,  après  avoir  perdu  une  patrie  de  fon 
relîbrt , ou  fon  refibrt  étant  affoibli , cédera  faci- 
lement à la  préfence  du  liquide , pour  peu  que 
la  veflie  irritée  , comme  cela  a lieu  ordinaire- 
ment , agifie  fur  lui  : les  douleurs  n’auront  lieu 
alors  que  dans  le  premier  moment  du  palTage 
des  urines  , et  celles  - ci  en  train  de  couler  , le 
malade  éprouvera  peu  de  douleurs  ; mais  l’écou- 
lement cédé,  la  proftate  revenant  fur  elle-même, 
les  douleurs  feront  d’autant  plus  vives  , que  la 
furface  de  la  pierre  fera  plus  inégale. 

1450.  Il  arrive  alfez  fouvent  que  ces  pierres 
reftanr  long  - temps  dans  le  col  de  la  veffie,  fans 
occafionner  de  douleurs  continues  , le  malade 
fouvent  n’éprouve  que  de  temps  en  temps  des 
difficultés  d’uriner,  et  quelquefois  même  de  loin 
en  loin  des  rétentions  d’urine  , dont  les  unes 
font  padagères  , tandis  que  d’autres  deviennent 
graves  et  dangereufes. 

1451.  Si  à ces  fignes,  à la  vérité  équivoques, 
il  fe  joint  une  douleur  profonde  au  périnée , une 
pefanteur  dans  cette  partie , fur-tout  fur  le  reBumy 
une  cuiffon  vive  et  permanente  dans  toute  l’éten- 

' due  de  l’urètre  , et  plus  particulièrement  à l’ex- 
trémité de  la  verge,  on  aura  lieu  de  foupçon- 
ner  une  pierre  arrêtée  dans  le  col  ou  dans  la 
patrie  membraneufe;  le  doigt  introduit  dans  le 
reclum , reconnoîtra  le  corps  étranger , pour  peu, 


1^4  ürethro-tomle  i 

qu’il  ait  de  volume  \ la  douleur  qu’occafionuera 
la  preflioiî  du  doigt  fur  la  proftate , fera  diftin- 
guer  la  préfence  du  corps  étranger  j et  il  eft  à 
remarquer  que  l’engorgement  fquirreux  de  cette 
glande  , et  la  dureté  produite  par  la  pierre , 
peuvent  én  impofer  l’un  pour  l’autre  j car,  à 
moins  qu’elle  ne  foit  extrêmement  voluminéufe , 
on  ne  doit  pas  s’attendre  à la  fentir  vers  le 
périnée  J cela  ne  poufroit  tout  au  plus  avoir  lieu 
que  lorfqu’une  partie  dé  la  pierre  feroit  engagée 
dans  la  partie  membraneufe  de  l’urètre.  Le  ligne 
le  plus  certain  fera  le  cathétérifme  : la  fonde 
introduire  dans  l’urètre , et  parvenue  fous  le 
pubis  y rencontrant  le  corps  étranger  et  le  tou- 
chant, il  n’y  aura  plus  de  doute  fur  fon  exif- 
tence, 

145  Z.  Il  eft  des  cas  cependant , où  une  pierre 
et  môme  plulieurs,  contenues  dans  le  col  de 
la  veille,  ne  peuvent  être  connues  par  l’intro- 
miirion  de  la  fonde  j Collot  nous  en  a fourni 
un  exemple  ( obf.  97  ).  En  parlant  de  cette 
obfervacion  , j’ai  remarqué  qu’il  étoit  difficile 
de  concevoir,  quelqu’étendue  que  l’on  fuppofe 
au  col  de  la  veffie,  comment  une  aulTî  grande 
quantité  de  pierres  et  d’un  tel  volume , ont  pn 
échapper  au  contadt  de  la  fonde , et  n’oni  pré- 
fenté  à Collot  qu’un  inftant  de  contaét. 

1453.  Dans  le  cas  de  pierres  arrêtées  dans 
le  col  de  la  veffie,  l’accident  le  plus  prelTant , 
et  qui  demande  un  prompt  fecours,  eft  la  ré- 
tention complette  d’urine,  qui  en  eft  la  fuite; 
car  cette  caufe  de  rétention , comme  toutes  celles 
qui  s’oppofent  à l’ilTue  de  cette  liqueur,  peut 
déterminer  des  accidens  mortels  ou  des  défordres 
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affreux;  nous  avons  rapporccî,  à ce  fujet,  une 
obfervation  de  Saviard  (obf.’  157). 

14^4.  La  première  indication  qui  fe  pré-; 
fente  eft  de  donner  iiTue  aux  urines  retenues  ; 
on  introduira  une  fonde  dans  Turètre , jufqu’au 
corps  étranger;  s’il  eft  peu  volumineux  èt  placé- 
à l’orifice  de  veftîe , le  bec  de  la  fonde  le 
poufifera  dans  l’intérieur  de  ce  vifcère  , fans 
que  le  Chirurgien  puifte  l’empêcher.  S’il  eft 
à l’entrée  de  la  proftate  , la  fonde  le  ccmduira 
Vers  le  col , dans  lequel  il  entrera  avec  d’autant 
plus  de  facilité,  qu’il  pafiTera  d’un  endroit  étroit 
dans  un  plus  évafé  ; mais  parvenu  dans  la 
partie  la  plus  large  du  col , la  fonde  paflera 
entre  lui  et  fes  parois  , et  pénétrera  dans  la 
veflîe.  Si,  au  contraire,  la  pierre  eft  volumi- 
neufe , ou  fortement  preflee  par  les  parois  du 
col,  ou  pour  mieux  dire  par  la  proftate,  il 
arrivera  de  deux  chofes  l’une , ou  que  le  bec 
de  la  fonde,  conduit  avec  prudence  , paftera 
entre  la  pierre  et  la  paroi  du  col , et  entrera 
dans  la  velïîe,  ou  que  la  fonde  ne  pouvant 
pénétrer  plus  avant , fera  arrêtée  par  le  corps 
étranger  ; dans  l’un  et  l’autre  cas  fou  extraélion 
fera  indiquée,  plus  promptement  dans  le  fé- 
cond cas  que  dans  le  premier , qui  pourtant 
fouffrira  peu  de  retard,  à caufe  de  la  perfuafion 
où  l’on  doit  être  qu’une  nouvelle  rétention 
d’urine  ne  tardera  pas  à furvenir. 

1455.  Dans  le  premier  cas , c’eft  - à - dire  , 
dans  celui  où  la  fonde  peut-être  introduite 
dans  la  veflîe,  entre  la  pierre  et  la  paroi  du 
col , l’opération  ne  préfente  aucune  difficulté. 

Pour  y procéder,  le  malade  fitué  comme 
dans  la  kyfteo-trachelo-tomie,  le  cathéter  placé 
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comme  dans  cette  méthode,  on  incifera  Jcs 
tégumens  et  les  g^ailTês  de  la  mêm e. manière  j 
on  conduira  un  biftouri  étroit,  fixé  fur  fon 
manche,  le  long  de  la  cannelure  du  cathéter  , 
aflez  pour  incifer  une  petite  portion  de  la  partie 
membraneufe  de  Turètre  et  le  fonimet  de  la 
proftate;  cela  fait ^ avant  de  retirer  le  cathéter, 
on  ejcaminera,  avec  le  doigt  indicateur  d’une 
main,  l’étendue  de  l’incifion  et  la  portion  de 
la  pierre  qui  fe  préfente  à nu;  fi  l’on  préfume 
qu’elle  eft  affez  découverte , on  retirera  le  ca- 
théter; ou , s’il  étoic  nécefiaire , on  étendroit 
l’incifion  vers  la  partie  fupérieure  de  la  proftate. 
Le  cathéter  retiré , on  portera  un  ou  deux 
doigts  de  la  main  gauche  dans  le  reBurn  ^ der- 
rière la  pierre , que  l’on  poufièra  de  derrière 
en  devant,  non-feulement  pour  l’empêcher  de 
rétrograder,  mais  encore  pour  la  faire  failjir 
vers  le  périnée  , et  faciliter  fon  extraétion  : fi 
la  pierre  ne  paroifToit  pas  afiez  découverte,  on 
introduiroit , dans  la  partie  la  plus  reculée  de 
l’incifion  , une  fonde  cannelée  entre  elle  et  la 
paroi  du  col,  et  fur  cette  fonde  on  glifterolt 
une  lame  de  biftouri  pour  agrandir  l’ouverrure. 

145^.  Afin  de  rendre  l’extiaftion  plus  facile, 
l’opérareur  confiera  l’introduétion  du  doigt  dans 
le  rcBum  à un  des  afliftans  , alors  il  pourra 
jouir  de  fes  deux  mains  pour  dégager  la  pierre 
et  la  retirer,  à l’aide  des  curettes  de  différentes 
formes  et  ’ des  tenettes;  on  ne  peut  donner 
aucun  précepte  à ce  fujet  : il  fera  diéfé  pat  la 
circonftance.  Deux  fois  j’ai  eu  occafion  de  prag 
tiquer  cette  opération  de  la  manière  que  je 
viens  de  la  décrire,  et  je  n’ai  éprouvé  aucune 
difficulté.  Dans  la  première,  j’ai paffé  facileraeiu 


InclJîoTt  dans  t étendue  de  t urètre. 
la  pointe  allongée  d’une  curette  derrière  la  pierre 
1 fiipérieurement , tandis  que  mon  doigt  dans  le 
reclum^  la  foutenoit  et  l’erapêclioit  de  reculer: 
iOt  partie  fupérieure  fut  aifément  culbutée , je 
la  laifis  enfuite  avec  une  petite  tenette,  et  je 
la  tirai  facilement j dans  la  fécondé  opération, 
l’incifion  faite,  mon  doigt  indicateur  gauche, 
introduit  dans  le  rectum  ^ chalTa  promptement 
] la  pierre  ; je  n’eus  , pour  ainfî  dire  , que  la 
[ peine  de  la  recevoir  dans  les  mords  d’une  petite 
i tenette  5 elle  étoit  moins  groffe  que  la  précé- 
I dente , fa  forme  étoit  alongée , et  une  de  fes 
i extrémités  me  parut  avoir  été  un  peu  engagée 
dans  la  partie  membraneufe  de  l’urètre  , .autant 
j que  j’en  ai  pu  juger  par  le  taét  après  l’incifion. 

; Je  conçois  cependant  que  cette  extraétion  peut 
i offrir  des  difficultés,  par  la  forme  de  la  pierre, 
1 particulièrement  par  fa  longueur  et  par  les  iné- 
galités de  la  partie  cachée  dans  la  portion,  du 
col  qui  n’auroit  point  été  incifée. 

1457.  La  fituation,  le  volume  et  la  forme 
( d.e  la  pierre,  peuvent  conduire  l’opérateur  à 
I pratiquer  la  kyfteo-trachelo-tomie,  quoiqu’il  n’ait 
I eu  en  vue  que  l’Urethro  - tomie.  En  voici  un 
! exemple. 

Obf.  z8z.  Un  homme  , âgé  de  5J  ans, 
I éprouvoit,  depuis  quelques  années,  les  fymp- 
j tomes  de  la  pierre , qui  furent  promptement 
i fuivis  d’une  rétention  d’urine.  Un  Chirurgien  le 
i fonda , reconnut  la  pierre , qu’il  crut  avoir  dé- 
; placée  j la  fonde  entra  dans  la  veffie  et  la  vida. 

Le  malade  fut  quelque  - tems  fans  éprouver 
1 de  rétention  d’urine  : environ  trois  femaines 
I après , les  urines  furent  retenues  de  nouveau  ^ 
ia  fonde  eut  encore  le  même  fuccès;  mais  a 
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cette  époque  les  douleurs  en  urinant  devinrent 
plus  vives  que  jamais  \ le  malade  éprouva  deS 
éreélions  fréquentes , fon  tefticule  gauche  devint 
douloureux  , et  cependant  fans  une  tuméfiél:i(^ 
bien  marquée;  telle  étoit  fa  fituation,  lorfqu’il 
s’adrefla  à moi  en  juillet  1777.  Les  fymptômes 
qu’il  avoit  éprouvés , et  les  accidens  préfens  ne 
me  lailfèrent  aucun  doute  fur  la  nature  et  le 
{îège  de  la  maladie;  mon  doigt  introduit  dans 
le  recium,  et  l’intromiflion  d’une  algalie  dans 
l’urètre,  confirmèrent  mon  jugement.  La  fonde 
fut  arrêtée  un  inftant  à l’entrée  de  la  proftare; 
mais  fans  beaucoup  de  peine,  je  fis  pénétrer 
cet  infiniment  dans  la  velTie , où  il  me  parut 
aflez  libre , pour  ne  pas  foupçonner  une  pierre 
volumineufe.  La  chaleur  de  la  faifon  me  dé- 
termina à différer  l’cpération  ; j’introduifis  une 
fonde  en  S (i)  dans  la  vefiie;  le  malade  ne 
put  la  fupporter  que  deux  jours,  après  lefquels 
il  la  retira  lui- même. 

Les  accidens  augmentant  , je  faifis  un  mo- 
ment où  le  tems  parut  fe  rafraîchir  , pour  opérer 
le  malade,  toujours  difpofé  et  préparé  à l’opé- 
ration; elle  me  parut  ne  devoir  ronfifier  qu’en 
une  fimple  ouverture  à li  partie  de  rurètre  qui 
contenoit  le  corps  étranger.  Le  malade  mis  en 
fituation,  j’eus  beaucoup  de  peine  à introduire 
le  cathéter,  et  après  en  avoir  eflayé  plufieurs  , 
pendant  un  travail  de  près  d’un  quart  d’heure, 
j’étois  prêt  à ctfler  mes  tentatives , et  j’étois  dé- 
terminé à incifer  fur  la  pierre , t]uelques  diffi- 


(i)  Les  fonJes  éldfti<jues  de  M.  Bernard  n’étoient  pas 
connues  alors  Ctii). 


Incijion  dans  t étendue  de  turktre. 
cultes  que  ce  parti  duc  me  préfenter,  lorfqu’aii 
moment  où  je  m’y  attendois  le  moins,  le  ca- 
théter entra  dans  la  vtlïîe.  J’incifai  fur  lui 
la  partie  membraneufe  de  l’urètre  et  le  fomraec 
de  la  proftate.  Avant  de  retirer  le  cathéter,  je 
portai  mon  doigt  dans  l’incilion  intérieure  , je 
m’apperçus  que  je  ne  touchois  que  l’extrêrairé 
d’une  pierre,  qui  me  préfentoit  un  mamelon; 
je  portai  de  nouveau  rinftrument  tranchant; 

/ ayant  incifé  la  proftate  un  peu  plus  avant , je 
retirai  le  cathéter.  Mon  doigt,  introduit  dans 
le  rectum,  ne  put  parvenir  jufqu’au  de  là  de  la 
proftate  ; il  foulevoit  la  pierre , mais  il  ne  pou- 
voir la  conduire  vers  le  périnée. 

L’éloignement  de  la  pierre  ne  me  permettant 
pas  de  me  fervit  de  la  curette,  je  conduifis, 
jufqu’au  corps  étranger , une  petite  tenette  ; je 
faifis  le  mamelon  ^ui  fe  préfentoit  ; mais  plu- 
fteurs  fois  de  fuite  la  tenette  glifta  *,  je  ne 
pouvois  l’avancer  plus  avant,  parce  que  le  col 
de  la  veflie  ferroit  fortement  la  pierre.  Je  fcmp^ 
çonnai  alors  qu’elle  étoit  en  partie  dans  la  vdlie, 
et  que  fon  _^volnme  l’y  retenoit , ce  dont  je 
n’avois  pu  m’aftiirer  par  rintromiirion  du  doigt • 
(1451).  Je  me  décidai  à ouvrir  toute  l’étendue 
du  col  ; mais  il  me  fut  impollible  d’y  faire  pé- 
nétrer une  fonde  cannelée , qui  fur  arrêtée  pat 
la  pierre  à l’otifice  de  la  veflie.  Je  pris  le  parti 
de  l’y  faire  rentrer  ; je  la  pouffai  donc  avec 
l’extrémité  de  mon  doigt  indicateur  gauche  ; 
elle  oppofa  une  forte  réfiftance,  augmentée  en- 
core par  les  efforts  que  faifoit  le  malade , et 
qui  poufToient  la  maffe  intcftinale  fur  la  veflie. 
Je  parvins  enfin  , après  des  eflais  multipliés , 
à faire  rentrer  la  pierre  dans  ce  vifeère;  mon 
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doigt  la  fuivit  et  difpof^  le  pafTàge  à l’Intro- 
diidlion  de  la  tenette , que  J’introduifis  allez 
facilement.  La  pierre  fe  préfenca  aufli-tôt  entre 
les  ferres  de  cet  inftrument;  mais  Técarteïnent 
des  anneaux  me  fit  connoître  que  fon  volume 
étoit  plus  confidérable  que  je  ne  m'y  ©rois  at- 
tendu; |e  vis  que  j’aurois  beaucoup  de  peine  à 
l’exttaire  fans  incifer  toute  l’étendue  du  col. 
Le  malade  d’ailleurs  avoir  un  tel  courage  qu’il 
ne  voulut  pas  confentir  qu’on  remit  à un  autre 
tems  l’extrïtdiion  d’une  pierre  qui  le  faifoit 
fouffrir  depuis  fi  lofig-tems.  Je  retirai  la  tenette, 
et  portai  fur  mon  doigt  le  llthotome  du  frère 
Corne  , difpofé  au  n°.  5 ; j’incifai  l’étendue  de 
la  proftate , à la  profondeur  d’à-pen-près  quatre 
lignes. 

Le  lithotome  retiré,  mon  doigt  dilata  le 
paflTage  avec  la  plus  grandê  douceur  et  lente- 
ment; ayant  porté  alors  la  renette,  je  faifis  la 
pierre  et  la  retirai  avec  allez  de  facilité.  Elle 
étok  graveleufe , fous  la  forme  d’une  poire  un 
peu  applaiie:  elle  avoir,  dans  fon  plus  grand 
diamètre  tranverfal , près  de  dix  - huit  lignes  : 
•fa  pointe  , prefque  cylindrique,  avoir  fept  lignes 
de  longueur  j etrtétoit  un  peu  plus  grolTe  vers 
fon  corps  : la  longueur  totale  étoit  de  trente 
lignes:  c’eft  le  corps  qui  s’étoit  oppofé  à 1’’^- 
troduélicn  de  la,  fonde  cannelée.  Le  malade  fut 
baigné  deux  fois  dans  la  journée  et  le  lende- 
main ; il  ne  furvint  aucun  accident  grave  ; la 
plaie  n’étoit  pas  encoré  fermée  le  quarantième 
jour,  elle  guérit  enfin;  mais  le  malade  refta 
avec  une  incontinence  d’urine. 

Si,  avant  l’opération,  mon  doigt  eut  pu  pé- 
oétrer  dans  le  recium  par  delà  la  proftate,  et 
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reconnoîcre  la  portion  de  pierre  qui  étoi:  dans 
la  vefïie  , la  kyfteo-trachelo-tomie  auroit  rendii 
lîmple  et  facile  fon  extraction  ; c’efl;  la  méthode 
qui  devra  toujours  être  employée  dans  le  doute 
fur  la  fituation  et  le  volume  de  la  pierre. 

*1458.  Quelque  difficultueux  que  foient  ces 
cas  imprévus , la  poflibilité  d’introduire  le  ca- 
théter entre  la  pierre  et  la  paroi  du  col  jufques 
dans  la  velîie , donne  la  facilité  de  l’incifer; 
mais  il  n’en  eft  pas  de  même  lorfque  cette 
introduction  n’eft  pas  praticable,  comme  dans 
le  fécond  cas  (1456),  que  j’ai  annoncé. 

1^59.  Dans  ce  fécond  cas , ç’eft-à-dire , dans 
celui  où  la  fonde  ne  pouvant  pénétrer  plus  avant 
fera  arrêtée  dans  le  col  de  la  veflie  par  la  pierre, 
la  première  intention  de  l’opérateur  fera  d’appla- 
nir  la  principale  difficulté  , celle  qui  tient  à la 
courbure  de  l’urètre  , et  qui  exige  celle  du  ca- 
théter j il  commencera  l’opération  par  la  rappro- 
cher de  la  fimpliciré  de  celle  des  femmes  , et  par 
conféquent  il  mettra  en  ufage  le  procédé  de 
Ledran  ( 936  ),  c’eft-à-dire  que  le  cathéter  in- 
troduit jufqu’à  l’obftacle  , il  incifera  la  partie 
membraneufe  de  Turètre  le  plus  près  du  bulbe 
que  faire  fe  pourra  ; il  ne  donnera  à cette  inci- 
fon  que  l’étendue  néceflaire  pour  faire  pénétrer 
dans  la  rçnure  du  cathéter  le  bec  du  conduc- 
teur dont  j’ai  parlé  dans  ce  procédé  , et  il  le  con- 
duira dans  cette  rénure  jufqu’à  fon  arrêt  ; cç 
conduéleur  engagé  dans  la  portion  de  la  partie 
membraneufe  qui  n’a  point  été  incifée , fe  trou- 
vera furement  dans  la  voie  qu’il  doit  parcourir, 
et  alors  on  retirera  le  cathéter  ; par  là  l’opérateur 
aura  l’avantage  d’opérer  d’une  maniéré  plus  di- 
ireéle  , et  pourra  tenter  de  nouveau  de  pénétrer 
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entre  la  pierre  et  la  paroi  du  col  , en  dirigeant 

rinftrument  fur^  fon  doigt  introduit  dans  le 

recîum. 

1460.  Si  la  forme  du  bec  du  çoiidudteur , 
néceflàire  pour  être  en  rapport  avec  la  rènure  du 
cathéter  , ne  paroilToit  pas  au  lithotomifte  pro- 
pre à forcer  l’obftacle  , il  profiteroit  de  la  gout- 
tière de  cet  inftrument , pour  lui  fubflituer  une 
fonde  un  peu  courbée  à fon  extrémité  , dont  la 
rènure  profonde  et  un  peu  large  feroit  terminée 
par  une  olive  bien  arrondie  , et  avec  laquelle  il 
pourra  ou  repouller  la  pierre  dans  la  veflie'  ou 
entrer  de  force  dans  ce  vifcère  , entre  la  pierre  et 
la  paroi  du  col  , fans  craindre  de  déchirer  ces 
parties  fufceptibles  d’une  grande  dilatation.  Cet 
jnflirument  fera  conduit  avec  d’autant  plus  de 
fureté , qu’il  préfentera  de  la  folidité  , et  qu’il 
fera  dirigé  en  ligne  droite  fur  le  doigt  introduit 
dans  le  redum.  La  pierre  repouHée  dans  la  vef- 
fie  , ou  cette  fonde  à olive  introduite  dans  ce 
vifcère  entre  elle  et  la  paroi  du  col  ( car  il  n’eft 
guère  poflüble  qu’elle  n’y  entre  pas(i))  , l’opé- 
ration reprend  fa  fimplicité  , et  alors  la  lame 
tranchante  de  Ledran  , ou  le  lithotome  caché , 


(i)  Plufieurs  fois  j’ai  répété  cette  expérience  fur  les 
cadavres.  J’ai  ouvert  ta  veflie  au-defTus  du  pubis,  j’y  ai 
introduit  une  pierre  à tubercule  ; ce  tubercule  engagé  ^ 
dans  l’orifice  de  la  veffie  , et  même  un'  peu  avant  dans 
le  col  , je  fuis  toujours  parvenu  à faire  entrer  dans  la 
veffie  une  fonde  à olive,  un  peu  courbée  à fon  extré- 
mité j malgré  la  preffion  qu’un  aide  exerçoit  derrière  la 
pierre,  la  plus  grande  extenlibilité  dont  la  proftate  eft 
fufceptible  chez  le  vivant  fSyj  , 88i),  doit  rendre  ce 
procédé  encore  pins  facile. 
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introduit  dans  la  rènure  pratiquée  à cette  fonde 
à olive  , et  conduit  dans  la  veiîie  , achèvera  l’o- 
pération quant  aux  incifions, 

1 4(j  1 . Si  cependant  il  arrivoit  que  ni  la  fonde 
à bec  , ni  la  fonde  à olive  ne  pulTent  être  intro- 
duites entre  la  pierre  et  la  paroi  du  col , et  qu’elles 
fuÏÏent  abfolunient  arrêtées  par  le  corps  étranger  , 
il  n’y  auroit  pas  d’autre  parti  à prendre  que  d’in- 
cifer  fur  la  pierre  même  ; à ces  fondes  on  fubf- 
titueroit  une  fonde  cannelée  droite  , ouverte  a 
fon  extrémité,  on  la  conduiroit  jufqu’à  la  pierre  , 
et  l’on  inciferoir  le  long  delà  canelure  jufqu’à  elle, 
' et  alors  fi  les  doigts  de  l’opérateur  , introduits 
dans  le  r£c7«/;2,pouvoient  pénétrer  jufquespar  delà 
la  pierre  , et  la  porter  vers  le  périnée , on  auroit 
recours  au  procédé  dont  je  vais  parler. 

Ce  procédé  eft  celui  de  Celfe  , tel  qu’il 
le  décrit , c’eft-à^dire  , que  l’on  incifera  le  col 
de  la  veille  fur  la  pierre  par  une  feétion  non 
tranfverfale , mais  oblique,  et  telle  qu’on  la  pra- 
tique pour  la  kylteo-trachelo-tomie.  Le  malade, 
placé  comme  pour  cette  méthode , le  chirurgien 
introduira  dans  le  recium  les  doigts  index  et 
médius  de  la  main  gauche  , après  les  avoir  trem- 
pés dans  l’huile  , et  les  portera  le  plus  avant 
qu’il  pourra  derrière  la  proftate  , et  par  confé- 
quent  derrière  la  pierre.  11  n’eft  pas  queftion 
ici  d’inclfer  la  peau  , les  grailTes  et  le  mufcle 
tranfverfe  de  la  même  manière  que  dans  la  kyfleo- 
irachelo-tomie  (8  3 7) , puifque  cette  incifion  eft 
faite , mais  on  lui  donnera  plus  d’étendue  vers 
la  tubérofité  de  l’ifchion.  L’opérateur  portera 
le  doigt  Indicateur  droit  dans  la  partie  fupérieure 
de  la  plaie  pour  reconnoître  la  proftate , tandis 
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<]ue  fes  doigts  introduits  dans  le  rectum  feront 
faillir  la  pierre  vers  le  périnée. 

11  prendra  , un  biftouri  , dont  la  pointe 
fera  aigue  et  folide , il  la'  portera  fur  le  corps 
étranger,  à travers  l’épaiflenr  de  la  proftate , de 
haut  en  bas,  et  de  devant  en  arrière  ; il  en  fera 
glifler  la  pointe  fur  la  pierre,  appuyant  fur  elle, 
et  il  en  parcourera  l’étendue.  Si  fes  inégalités 
font  faire  quelque  foubrefaut  à l’inllrumeut , il 
ne  s’én  étonnera  point  , et  ira  en  avant  jufqu’à 
ce  qu’il  ne  fente  plus  la  pierre.  La  pointe  de 
l’inllrument  pourra  approcher  de  fes  doigts  in- 
troduits dans  le  reclum  ; mais  fes  doigts  la  fen- 
tiront  avant  cju’ils  en  foient  atteints  j c’eft  pour- 
quoi, plus  il  avancera  fur  la  pierre  , plus  il  agira 
avec  lenteur  et  précaution  j la  pointe  de  l’inftru- 
ment  étant  parvenue  à l’extrémité  la  plus  éloignée 
de  la  pierre,  il  portera  le  doigt  fur  elle,  et  s’af- 
furera  fi  elle  eft  bien  découverte  par  l’incifion  ; 
s’il  avoir  remarqué  des  inégalités , il  prendroit 
de  préférence  un  biftouri  légèrement  courbe  fur 
fon  tranchant  , et  n’agiflant  qu’avec  la  pointe  , 
il  la  porteroit  fur  la  pierre  de  derrière  en  de- 
vant, pour  couper  toutes  les  parties  qui  autoient 
éch.nppé  dans  la  première  incifion;  car  c’eft  de 
la  p.arfaite  divifion  des  parties  qui  recouvrent  la 
pierre  , que  dépend  la  facilité  de  l’extraire  ÿ lî 
Ibrfqu’elle  eft  un  peu  découverte  l’opérateur  peut 
introduire  entr’elle  et  la  paroi  du  col  une  fonde  | 
cannelée  , l’opération  reprencira  alors  toute  la  \ 
ftinplicité  de  la  précédente;  mais  il  ne  faut  point 
compter  lut  le  fuccès  de  ce  procédé  , que  l’on 
doit  cependant  tenter. 

14^3.  Si  la  pierre  étoit  entièrement  décou- 
verte , fon  extra(ftion  feroit  très-facile  : la  preÛioii 
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fur  elle  des  doigts  introduits  dans  le  ncium  , fuf- 
firoit  pour  la  chafTet  au  dehors  5 mais  dans  le 
cas  dont  il  eft  queftion  , celui  où  rintrodudtioii 
de  la  fonde  eft  impraticable  , la  pierre  a un  ■ 
volume  qui  ne  permet  pas  d’en  parcourir  fuffi- 
famment  la  furface  p?ur  la  découvrir  complète- 
ment , et  il  eft  nécelfaire  d’avoir  recours  aux  çi> 
rettes  ; on  ne  peut  donner  ancien  précepte 
l’endroit  où  on  placera  la  pointe  de  cet  inftru- 
raent  ; celui  de  préférence  eft ‘entre  la  fymphife 
des  pubis  et  la  pierre,  parce  que  cet  inftrumenc 
en  la  portant  en  bas  et  en  devant , agira  de  con- 
cert avec  les  doigts  introduits  dans  le  reclum  ^ 
et  la  chalTera  au  dehors.  Si  la  pierre,  par  fon 
extrémité  antérieure  préfente  alTez  de  prife  â 
une  tenetre  ou  à une  pince  à polype  , qui  fou- 
vent  eftj  préférable  , on  aura  recours  à ces  inC-  ^ 
crumens  j mais  quelque  foit  celui  que  l’on  em- 
ploie , on  le  fera  agir  avec  les  plus  grandes  pré- 
cautions , pour  ne  point  contondre  les  parties  , 
et  éviter  les  déchiremens  , qui  font  alTez  fré- 
quens  dans  cette  méthode  d’opérer. 

Je  dois  prévenir  que  les  pierres  placées  dans  le 
col  de  la  velîîe,  ne  préfentent  aucune  faillie  an 
périnée , à moins  qu’elles  ne  foient  d’un  volume 
confidérabk*.  Je  doisauftî  avertir  lesi’eunes  chirur- 
giens , que  cette  opération , chez  les  adultes  , eft 
extrêmement  difficultueufe  ; ceux  qui  diront  le 
contraire,  les  tromperont  ; elle  eft  aufti  difficile  2 
pratiquer , qu’eft  facile  celle  qui  a lieu  dans  la 
partie  membraneufe  de  l’urètre.  Les  pierres , dans 
ce  cas  , étant  fous  l’arcade  des  pubis  , font  faillie, 
au  périnéè  , et  peuvent  aifément  être  portées  en 
dehors  par  les  doigts  introduits  dans  \’anus  ’ les 
autres  pierres , au  contraire  , font  ûtuées  fous  U 
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voûte  inclinée  des  pubis , et  les  doigts  peuvent 
difficilement  les  atteindre  alTez  pour  les  fixer 
pendant  Tincifîcn. 

14^4.  Lorfque  la  pierre  efl:  dans  la  partie 
membraneufe  de  l’iirètre  , la  preflion  n’agit 
guère  que  fuç  la  proffate  \ mais  lorfqii’elle  fe 
^uve  dans  le  col  , la  prefflon  a lieu  fur  le 
■pgone  de  la  veflie,  partie  extrêmement  fenfible 
et  irritable  , et  qui  eft  alors  très-expofée  à'  être 
contufe  ; on  ne  doit  donc  point  être  étonné  des 
accidens  qui  peuvent  furvenir , comme  fuite  de 
la  preflion  fur  la  pierre  , et  de  fou  extraétion  : 
je  les  al  détaillés  tlans  l’hiftoire  de  la  taille , (417). 
En  général  il  faut  , dans  cette  opération , 


s’attendre  à de  grandes  difficuUés  , fi  la  fur- 


tace  de  la  pierre  eft  très-inégale  , et  fi  toutes 
les  parties  interpofées  dans  fes  Inégalités  ne  font 
pas  exaétement  incifées  ; car  , comme  je  l’ai  dit 
plus  haut  >.  c’eff  de  la  régularité  de  cette  inci- 
flon  que  dépend  la  facilité  de  l’extraéUon  de  la 
pierro  ; c’eft  pourquoi  toutes  les  fois  qu’il  fera 
pofllble  d’introduire  , de  quelque  manière  que 
ce  foir  , une  fonde  cannelée  dans  le  col  de  la 
velTie  jufques  dans  fon  intérieur , ce  procédé 
fera  toujours  plus  avantageux  par  la  facilité  qu’on 
aura  d’incifer  nettement  le  col  de  la  veflîe. 

146^.  La  pierre  extraite,  le  chirurgien  por- 
tera le  doigt  dans  le  col  , pour  connoître  s’il 
n’en  contient  point  d’autres.  Collot  en  a trouvé 
jufqu’à  vingt-deux  ( obf.  97  ).  Au  moyen  d’une 
fonde  introduite  dans  toute  l’étendue  de  l’urè- 
t-re  , on  s’aflurera  que  ce  canal  eft  parfaitement 
libre;  car  une  pierre  ou  un  fragment  de  pierre 
peut  s’y  être  introduit  en  deçà  de  l’incifion  faite 
ppur  l’extraétion  de  la  pierre.  Le  lithocomifte  ne 
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S^en  tiendra  point  à l’examen  du  col , il  aura 
encore  la  précaution  d’introduire  le  bouton  dans 
la  veflie  , pour  reconnoître  les  corps  étrangers 
qui  pourroient  y être  contenus  : s’il  en  exiftoit , 
il  dilateroit  doucement  et  fuffifamment  la  partie 
du  col  et  de  la  proftate  , qui  n’auroient  pas  été 
incifés  dans  toute  leur  épailTeur  j il  portera  une 
tenette  dans  la  vellîe  , et  procédéra  à l’extrac- 
tion delà  pierre;  s’il  négligeoit  cette  recherche, 
il  auroit  à fe  reprocher  tous  les  accidens  qui 
pourroient  continuer  , et  tous  les  dangers  d’une 
itbuvelle  opération  , qu’il  pourra  , par  cette  pré- 
caution , éviter  au  malade. 

i^G6.  AlTuré  , autant  qu’il  peut  l’être,  que 
la  velfie  ne  contient  point  d’autres  corps  étran- 
gers , l’opérateur  fera  remettre  le  malade  dan* 
fon  lit  j il  lui  donnera  la  môme  fituation  , et 
lui  preferira  le  même  traitement  , qui  ont  été 
indiqués  à la  fuite  de  la  kyfteo-trachelo-tomie. 
Les  accidens  , s’il  en  furvient , feront  combattus 
par  les  moyens  qui  ont  été  preferits.  Il  en  eft  , 
d la  vérité  , qui  lont  particuliers  à cette  efpèce 
d’opération , et  qui  peuvent  être  la  fuite  de  la 
contufion  et  de  la  meurtrilTure  que  les  parties , 
interpofées  entre  la  pierre  et  les  doigts  de  l’opé- 
rateur introduits  dans  le  rectum  , ont  éprouvées 
par  la  forte  preffion  qui  a été  faite  fur  elles  ; 
e«te  preflion  eft  quelquefois  portée  au  point  de 
déforganifer  la  veflie  et  le  rectum  , d’où  ré- 
fulte  une  communication  d’une  cavité  dans  l’au- 
tre , accidens  qui  font  plus  ou  moins  graves  à 
raifon  de  la  preflion  plus  ou  moins  forte  , et  de 
rinégahté  de  la  furface  de  la  pierre  ; enfin  le 
malade  n-iur  a courir  toutes  les  chances  aux- 
q:.ieMc-s  pofés  ceux  qui  font  opérés  à U 
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méthode  de  Celfe  , fi  on  en  excepte  cependant 
celles  qui  peuvent  réfulter  de  tentatives  faites 
pour  conduire  la  pierre  de  la  veflie  dans  fon  i 
coi  ; tentatives  qui  , dans  la  taille  de  Celfe  , 
fans  remplir  le  but  que  fe  propofoient  les  litho- 
tomiftes  , étoient  la  plupart  du  temps  meurtriè- 
res J et  qui  n’ont  point  lieu  dans  l’opération  dont  i 
nous  trairons. 

1467.  La  durée  de  la  cure  fera  en  raifon  de  : 
la  plus  ou  moins  grande  dilatation  du  col  de  la  i 
vefiîe  , des  défordres  qu’il  aura  éprouvés  de  la  j 
part  du  corps  étranger  , de  l’incifion  plus  Oti  j 
moins  régulière  faite  à la  proftate  , de  l’cxtrac-  1 
tion  plus  ou  moins  laborieufe  , et  enfin  de  la 
difpolition  du  malade  \ les  accidens  , qui  plus  i 
particulièrement  font  la  fuite  du  féjour  de  la  | 
pierre  dans  le  col  , et  de  fon  extraéljon  , font  j 
l’incontinence  d’urine  et  la  fiftdle,,  pour  les  rai-  ; 
fons  que  j’ai  alléguées  en  traitant  des  accidens  qui 
peuvent  fulvre  l’opération  de  la  taille  au  col  de 
la  veflie. 

1468.  Si,  dans  le  procédé  dont  je  viens  de  parler, 
la  pierre  pouvant  être  portée  vers  le  /périnée  | 
par  les  doigts  de  l’opérateur  , celui-ci  a aflez  de  ; 
peine  à incifer  exaéfement  fur  elle  pour  la  mettre 
d découvert  , • combien  plus  grande  fera  cette 
difficulté  11  les  doigts  du  lithotomifte  ne  peuveiai  I 
parvenir  jufques  derrière  la  pierre  , et  lorfqtt’H  _| 
fera  dans  la  néceflité  d’incifer  deflus  dans  la  fi- 
tuation  naturelle  de  la  proftate  > 11  ne  faut  que 
errer  une  coup-d’œil  fur  la  figure  1 de  la  plan- 
che feptième  pour  s’en  convaincre.  En  réfléchif- 
ant  fur  la  diftance  qu’il  y a jufqu’au  col  de  la 
eflîe  , c’eft-à-dire  , depuis  le  périnée  P , jufqu’à 
v’orifice  de  la  vellîe  k , on  feiitica  non-feulemenc 
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la  difficulté  d’incifer  fans  conduéteur  , fur  la 
pierre  engagée  à l’orifice  et  à l’entrée  du  col  ; 
mais  encore  l’irapoffibilité  de  cette  opération* 
Comme  je  n’écris  point  un  roman  , je  dois 
avouer  franchement  que  je  n’ai  ici  aucun  pro- 
cédé à indiquer.  J’ai  tenté  plufieurs  fois  cette 
incifion  fur  les  cadavres  ; je  ne  puis  pas  dire  avoir 
incifé  fur  la  pierre  , mais  avoir  haché  les  parties 
à tort  et  à travers  , comme  cela  devoit  être 
n’ayant  ni  guide  ni  point  d’appui. 

14(^9.  Je  dois  prévenir  les  jeunes  chirurgiens, 
que  le  procédé  , que  j’ai  indiqué  ( 14(52.  ) , n’eft 
point  aifé  à exécuter  , quand  la  pierre  eft  en 
partie  dans  l’orifice  , et  en  partie  dansj’intérieur 
de  la  velîie  , qu’il  eft  extrêmement  difficile  de 
mettre  parfaitement  la  pierre  à découvert  , vu 
fes  inégalités.  C’eft  d’après  ces  difficultés  , et 
d’après  l’impoffibilité  défignée  dans  le  cas  pré- 
cédent (1468),  que  j’ai  confeillé  de  recourir  à 
l’épi  - kyfteo  - tomie,  et  quand  la  pierre  eft  en 
partie  dans  la  veffie  , et  qu’aucun  conduéteur  ne 
peut  pénétrer  dans  ce  vifcère. 

1470.  J’ai  dit  que  dans  le  cas  où  une  pierre 
eft  engagée  dans  le  col  de  la  velîie  , lorfqu’on  y 
introduifoit  un  cathéter  , le  bec  de  cet'  inftru- 
ment  étoir  plus  porté  à s’introduire  entre  la 
pierre  et  la  paroi  poftérieure  du  col  , que  du 
côté  oppofé  ( Z 28  ) ; mais  je  dois  faire  obferver 
que  des  circonftances  particulières  , ou  une  dif- 
pofition  dans  la  ficuation  ou  la  forme  de  la 
pierre  peuvent  déterminer  le  bec  du_  cathéter  à 
fe  porter  du  côté  oppofé.,  c’eft  - à - dire  , fur  la 
pierre  ; alors  l’inftrument  tranchant  fera  entre 
■ la  cannelure  du  cathéter  et  la  pierre.  C’eft  un 
des  cas  où  l’on  a entrevu  du  danger  à fe  fçrvif 
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du  lithotome  caché , donc  la  lame  s’écartant  de 
la  chalTe  , appuyant  fur  la  pierre  , leroic  expofée 
à fe  rompre  , ce  qui  pourra  , en  eff?c , arriver 
entre  les  mains  d’un  chirurgien  peu  attentif  ; 
mais  entre  les  mains  d’un  lithotomifte  ptudenc 
et  habile  , cela  n’aura  pas  lieu  , parce  'que  le 
cathéter  retiré  , il  ne  manquera  pas  , fitôt  qu’il 
s’appercevra  de  cet  obftacle  , de  conduire  le  li- 
fhotome  autour  de  la  pierre  , pour  le  placer  au 
deiïbus  ; il  redoublera  d’attention  en  ouvrant  le 
lithotome  , parce  qu’il  efl:  preflé  entre  la  pierre 
et  le  col  de  la  velfie  \ et  dans  le  cas  où  il  n’au- 
roit  pu  parvenir  à le  placer  fous  la  pierre  , il 
retirera  doucement  et  lentement  la  lame  jufqu’à 
ce  qu’elle  ait  quitté  la  pierre  , et  il  incifera 
le  col  ( obf.  1^9),  à la  vérité  dans  une  plus 
petite  étendue  , mais  allez  pour  faciliter  l’intro- 
milîion  du  doigt  dans  le  col  , pour  obferver  la 
pierre  , l’extraire  , h elle  eft  erltièrement  dans 
le  col  , ou  la  repou iTer  dans  la  veffie  , fi  elle  y 
eft  en  partie.  11  jugeroit  enfuite  de  la  néceflité 
d’étendre  l’incifion  dans  toute  l’étendue  du  col. 
On  n’aura  pas,  avec  la  lame  de  Ledran  (936), 
pareil  avantage  , parce  que  , comme  le  litho- 
tome  caché  , elle  ne  peut  tourner  autour  de  la 
pierre  pour  fe  placer  defibus. . 

1471.  Ce  cas  dont  je  viens  de  parler  , celui 
où  le  cathéter,  au  lieu  d’être  introduit  foj^la 
pierre  dans  le  col , le  feroit  au-delTus  , doit  être 
extrêmement  rare  , puifque  je  ne  l’ai  point  en- 
core obfervé  dans  ma  pratique , et  qu’aucun  des 
lithotomiftes  que  j’ai  queftionnés  ne. l’a  remar- 
qué j je  n’en  parle  que  pour  ne  pas  omettre 
une  circonftance  qui  n’eft  point  hors  de  vraifein- 
blance. 
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147 Z.  Qaanc  aux  petites  pierres  placées  dans 
le  col  de  la  veille  ou  à Ion  orifice  , il  paroîc  que 
les  meilleurs  praticiens  n’ont  point  héfité , dans 
le  cas  de  rétention  d’urine,  de  les  poulTer  dans  la 
veiîie  : et  en  effet , dans  ce  cas  là  , l'opération  dont 
je  viens  de  parler  , feroit  peu  pratiquable  j pre- 
mièrement , parce  que  la  pierre  ne  préfenteroit 
pas  d’appui  fufïifant  à l’inftrument  tranchant  ; 
fecondement , parce  que  les  doigts  introduits 
dans  le  rectum  pourroient  difficilement  la  recon- 
noître  à travers  la  fubftance  de  la  proftate  \ en 
la  fuppofant  même  connue , il  feroit  encore  plus 
difficile  de  la  fixer  ; dans  le  cas  enfin  , ou  fans 
la  poulTer  dans  la  veffie  , le  cathéter  palTeroit 
entr’elle  et  la  paroi  du  col , il  pourroit  arriver 
qu’après  l’incifion  , les  recherches  et  les  tenta- 
tives que  Ton  feroit  pour  la  faifir  la  filîent  ren- 
trer dans  la  vejffie.  Ces  pierres  repouffiées  dans 
la  veille  par  Talgalie  , et  ce  vifeère  vidé  des  uri- 
nes qu’il  contenoit  , ce  fera  au  lithotomifte  à 
juger  de  la  nécelïîté  de  Ten  débarraller  plus  ou 
moins  promptement, 

1473.  Les  pierres,  une  fois  engagées  dans  le 
col  de  la  veffie , peuvent  - elles  rétrograder  fpon- 
tanément  et  rentrer  dans  ce  vifeère?  Tulpius  (i) 
en  cite  un  exemple  ; mais  ces  pierres  avoient-elles 
véritablement  quitté  la  veffie  ? Leur  préfence 
dans  ce  vifeère  fuffiroit  pour  déterminer  les  fym- 
ptômes  de  la  pierre , et  la  tumeur  ou  caroncule 
que  l’on  a obfervée  fur  le  cadavre  au  col  de  la 
vellie  du  fujet  dont  parle  Tulpius  , expliqueroit 
fiiffifamment  la  caufe  des  douleurs  qu’éprouvoit 
le  malade  en  urinant. 


(x)  Tuljtias,  lib.  IV,  caput  XLVIII,  page  }5’4. 
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1 474.  Nous  avons  parlé  , dans  nos  obferva- 
tlons  anatomiques , de  l’ilîue  de  l’urine  par  l’om- 
bilic ( 28  ) • nous  en  avons  rapporté  quelques 
exemples , auxquels  nous  ajouterons  les  fuivans 
qui , ayant  pour  caufe  la  préfence  d’une  pierre 
dans  le  col  de  la  vellie  , ont  plus  de  rapport  à 
la  matière  que  nous  traitons. 

Obf.  285.  Covillard  dit  que  M.  Gras,  doc- 
teur - médecin  de  Lyon  , lui  fit  voir  une  lettre 
qu’il  avoit  reçue  d’un  profefieuren  médecine  d’Al- 
lemagne, par  laquelle  il  lui  communlquoit  l’hif-  ■ 
toire  d’une  fille  âgée  d’environ  quinze  ans  qui  , , 

à la  fuite  d’une  rétencion  abfolue  d’urine  , cau- 
fée  par  une  pierre  arrêtée  dans  le  col  de  la  velfie , 
rendit  l’urine  par  le  nombril  ; la  pierre  ayant  été 
tirée  , l’urine  reprit  fa  route  ordinaire  , et  l’oix-  j 
verture  du  nombril  s’étant  fermée,  la  malade  fut 
entièrement  guérie. 

Obj\  284.  Il  eft  queftion  , dans  le  Journal 
de  Médecine  (i)  , d’un  curé  âgé  de  foixante-dix 
ans  qui  , attaqué  de  la  pierre  , rendoit  les  urines 
par  le  nombril  , et  même  par  jet  , fans  que  la 
veflie  fût  extrêmement  pleine  ; cela  lui  arrivoit  ! 
lorfque  le  corps  étranger  embarafibit  le  col  de  ce 
vifeère  ; on  obfervoit  que  les  bords  de  la  petite 
ouverrure  étoient  rouges. 

Obf.  285.  M.  Sabatier  rapporte  (2)  qu’un 
homme  âgé  d’environ  quarante  ans  , après  avoir 
eu  pendant  quelque  temps  des  difficultés  d’uriner , 
accompagnées  de  douleurs  alTez  vives  , avoit  été 


(i)  Janvier  ij66  , page  58.  i 

(i)  Mémoires  de  l’Académie  de  fcienccs  de  Paris  ^ j 
année  177?.  I 
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attaqué  deux  ans  auparavant , d’un€  fuppredîon  to- 
tale d’urine  , pour  laquelle  on  lui  adminiftra  tous 
les  remèdes  connus  : il  ne  tarda  pas  d fe  for- 
mer d la  partie  moyenne  antérieure,  inférieure 
du  ventre  , une  tumeur  qui  fut  prife  pour  un 
abfcès,  et' dont  l’ouverture  fpôntanée  donna  ifflie 
à une  grande  quantité  de  pus  et  d’urine  mêlés 
enfemble.  Dès  ce  moment  le. malade  fe  fentit 
foulagé  \ une  partie  des  urines  reprit  fon  cours 
par  les  voies  ordinaires  , et  l’autre  coniinua  de 
s’échapper  par  la  crévalfe  de  l’abfcès , qui  fe  ré- 
trécit peu-d-peu  , et  dégénéra  en  une  ouverture 
fiftulèufe  , dont  les  bords  fe  froncèrent  comme 
ceux  d’une  bourfe.  Cette' fiftule  devint  bientôt 
la  feule  voie  que  les  urines  priflent^  mais  comme 
elle  tendoit  d fe  rétrécir,  et  que  fouvent  même 
elle  fe  fermoir  en  entier  , le  malade  çfi;  refté 
fujet  à des  difficultés  d’uriner , et  d des  fuppref- 
llons  totales  d’urines  , qui  n etoient  pas  , d la 
vérité , de  longue  durée  , mais  qui  lui  occaiion- 
noient  des  douléurs  plus  ou  moins  fortes. 

L’écoulement  continuel  des  urines , qui  avoit 
Heu  dans  les  temps  les  moins  fâcheux  , lui  caufoit 
des  incommodités  prefqu’auffi  difficiles  d fuppor- 
ter,  « J’ai  plulieurs  fois  elïayé,  dit  M.  Sabatier  ^ 
» d lui  palTet  une  fonde  dans  la  veffie  , par  le 
» canal  de  l’urètre,  perfuadé  que  fi  je  parvenois 
w d rappeler  le  cours  ordinaire  des  urines  , je 
»>  les  empêcherois  de  fe  porter  vers  l’ouverture 
j>  fiftuleufe  du  ventre  ; les  tentatives  qiie  j’aî 
}5  faites  a cet  égard  ont  été  infrudlueufes  j la 
» fonde  ne  pénécrolr  qu’d  très-peu  de  diftance , 
» et  les  bougies  , au  moyeu  defquelles  j’efpérois 
» favorifer  fon  introduélion , n’alloient  guèrp  plus 
y avant.  Dans  les  derniers  temps  il  étoit  rare. 

M4. 
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» que  le  malade  rendît  quelques  gouttes  d’u- 
« nne  par  la  verge.  A la  fin  il  a fiiccombé 
» aux  douleurs  , aux  infomnies  et  à la  fièvre 
»>  lente  , que  fon  infirmité  lui  caufoit.  L’ouver- 
» ture  de  fon  cadavre  m’a  fait  voir  qu’elle  dé- 
» pendoit  de  la  préfence  d’une  pierre  qui,  s’étant 
j>  engagée  dans  le  col  de  la  veflie  , étoit  aullî 
» venu  occuper  la  partie  membraneufe  de  l’urè- 
ï»  tte  , entre  la  pointe  de  la  proftate  et  le  bulbe 

de  l’urètre.  La  veflie  contenoit  diverfes  autre* 
SJ  petites  pierres  qui  n’offrent  rien  de  particulier. 
» L’ouverture  de  la  veflie  fe  voyoit  à peine  à la 
» partie  la  plus  élevée  de  ce  vifcère  près  l’ou- 
« raque  j elle  communiquoit  avec  la  fiftule  des 
» tégumens  ^ par  un  canal  de  deux  travers  de 
» doigts  de  longueur. 

>>  Si  j’eufle  pu , continue  M.  Sabatier , portèr 
SS  la  fonde  jufqu’au  lieu  que  la  pierre  occupoit , 
J*  ou  que  j’eufle  eu  d’autres  indices  aflurés  de 
JS  fa  préfence  , il  efl:  vraifemblable  qu’en  ren- 
ss  danc  aux  urines  la  facilité  de  s’écouler  par  les 
>»  voies  ordinaires , au  moyen  de  fon  extraftion , 
JS  je  les  aurois  détournées  de  la  route  qu’elles 
» s’étoient  pratiquées  , ou  du  moins  j’aurois  con- 
j>  fidérablement  diminué  la  quantité  de  celles 
» qui  s’y  portoient , peut-être  aufli  qu’en  inci- 
jj  fant  le  trajet  fiftuleux  qui  leur  donnoic  ifTue,  et 
» en  diminuant  ainfi  fa  longueur , j’aurois  rendu 
JJ  leur  excrétion  plus  facile  : mais  j’en  ai  été 
JS  retenu  pat  la  circonfpeélion  que  la  rareté  du 
JJ  fait  a dû  naturellement  m’infpirer.  Ne  pouvant 
» efpérer  de  guérir  le  malade  , ce  m’eût  été  une 
JJ  confolation  bien  grande  de  pouvoir  rendre  fon 
JJ  exiftence  moins  péniblé  , et  d’en  prolongeila 
»>  durée  ». 


Situées  dans  le  col  de  la  vejjîe.  185 
1475.  Les  exemples  de  rétention  d’urine,  por- 
tées au  point  de  déterminer  cette  humeur  à fe 
porter  vers  l’ombilic,  ayant  pour  caiife  une  pierre 
arretée  dans  le  col  de  la  velîie  , étoient  allez  ra- 
res pour  juftifier  la  circonfpeétion  de  M,  Sabatier. 
La  pierre  engagée  dans  le  col  de  la  velîie  de  la 
jeune  fille  dont  parle  Covillard  ( obf.  185  j , a 
été  facilement  reconnue  par  la  fonde , et  le  pro- 
cédé opératoire  était  indiqué.  L’obftacle  qui  fe 
rencontroit  dans  l’urètre  n’a  pas  permis  à M.  Saba- 
tier de  reconnoître  la  vraie  caufe  de  la  rétention 
d’urine.  Il  auroit  été  à délirer  qu’il  eût  conllaté 
la  nature  de  cet  obftacle  ; on  auroit  jugé  s’il  étoit 
infurmontable;  la  pierre,  quelque  volumineufe  que 
l’on  puilTe  la  fuppofer  pour  avoir  rempli  la  partie 
membraneufe  de  l’urètre  , au  point  d’intercepter  le 
palîàge  des  urines  , n’a  pu  probablement  être  re- 
connue , ni  à l’extérieur , ni  par  le  doigt  introduit 
dans  le  rectum  , recherches  et  attentions  qui  n’au- 
ront point  échappées  à un  praticien  aulîi  coniommé 
dans  l’exercice  de  l’art  que  l’eft  M.  Sabatier. 

Je  fuis  perfuadé  qu’en  pareille  circonftan- 
ce  , et  fur  - tout  le  malade  courant  rifque 
de  fa  vie , il  fe  croiroit  fondé  à forcer  l’ob- 
ftacle  (23(5)  , au  rifque  léger  de  faire  une 
faulTe  route  , qui  ne  tireroic  pas  à grande  coa- 
féquence  ( i ) ; dans  le  cas  où  cette  tentative 
feroit  fans  fuccès  [ je  parle  toujours  dans  l’incer- 
titude de  la  caufe  ] , il  n’y  aurait  pas  à balancer  à 
incifer  la  partie  membraneufe  de  l’urèrre , et  à 
chercher  la  continuité  du  canal  pour  pénétrer 


(i)  Voyez,  furies  fau/Tes  routes,  la  note  de  la  pag« 
I2ÿ  du  premier  vola  ne. 
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dans  le  col  , et  de  là  dans  la  veflîe  ; la  contî-? 

nuité  du  canal  devenue  libre , la  caufe  devîen- 

droit  manlfefte  , et  le  procédé  opératoire  ferort 

déterminé. 

M.  Euftache , chirurgien  en  chef  de  l’Hotel- 
Dieu  de  Beziers,  a envoyé  , en  1789  , à l’Aca- 
démie de  Chirurgie  , l’obfervation  fuivante. 

Obf.  i8<î.  Le  fils  du  nommé  Boufiàgot  ^ ha- 
bitant au  Vei^net , éprouva , à treize  mois , des 
fymptômes  qui  pouvoient  faire  foupçonner  la 
préfence  d’un  corps  étranger  dans  la  veflîe.  Le 
malade  abandonné  à fes  parens  et  à la  nature  , 
mena  une  vie  languiflante  ; les  fymptômes  de 
dyfiirie  augmentèrent  fenfiblement,  un  mauvais 
'régime  et  l’ufage  immodéré  du  vin  pur  ajoutè- 
rent infiniment  à fa  trille  fituation. 

A l’âge  de  cinq  ans  et  demi  cet  enfant  , qui 
plufieurs  fois  avoit  éprouvé  des  rétentions  abfo- 
lues  d’urine  , la  perw  de  l’appetit  et  du  fom- 
meil , et  une  difficulté  prefque  continuelle  d’al- 
ler à la  felle  , fut  attaqué  , en  lySCj , d’une  ré- 
tention d’urine  complerte.  Pendant  quarante- 
huit  heures  il  fit  pour  uriner  des  efforts  inutiles  , 
le  ventre  devint  tendu  et  douloureux  , princi- 

f>alement  du  côté  de  la  région  hypogaftrique  : 
’eflomac  ne  pouvoir  rien  fupporter  ; le  pouls  , 
étoit  petit  et  ferré  , k vifage  rouge  , la  refpira- 
tion  gênée  , et  le  malade  étoit  tourmenté  de 
naufées  conrinuelles.  A cette  époque,  une  tumeur 
enflammée  et  douloureufe  qui,  le  troifième  jour 
avoit  paru  près  et  au  -.dcffotis  de  l’ombilic  , 
s’ouvrit , et  donna  ilTue  à une  grande  quantité 
d’urines , mêlées  de  pus.  Depuis  ce  moment  les 
fymptômes  alarmans  difparurent  j l’urine  conti- 
nua de  couler  par  c»  ' fiàule  , mais  le  malade 


Situées  dans  h col  de  . vejjîe.  itj 
éprouva  toujours  la  plus  grande  üculté  a aller 
à la  feller 

Près  d’une  année  apres  , c’eft-à  dire , en  avril 
1787,  M.  Euftache  fur  appelé  pour  le  fecourir: 
l’enfant  étoit  alors  âgé  de  fix  ans  et  demi , ec 
dans  l’état  dont  il  vient  d’ètre  parlé.  Depuis  long- 
temps la  pierre  étoit  foupçonnée  , le  chirurgien 
s’en  affiira  par  la  fonde  , qui  fut  arrêtée  près  le 
col  de  la  velTie  , où  il  reconnut  la  pierre  et  fon 
volume  conSdérable  , par  l’intromiflion  de  fon 
doigt  dans  le  reclum.  Quelqu’épuifé  que  fut  le 
malade  , il  vit  avec  raifon  que  l’extraéHon  de  la 
pierre  étoit  le  feul  moyen  de  conferver  la  vie  â 
l’enfant.  Ce  chirurgien  a-t-il  incifé  fur  la  rènure 

O 

du  cathéter,  ou  à la  méthode  de  Celfe  , c’eft  ce 
qu'il  ne  dit  point  ; il  paroît  cependant  qu’il  à 
plutôt  fuivi  cette  dernière  méthode  , puifqu’il 
obferve  qu’il  a faif  la  pierre  , à l’aide  de  deux 
doigts  introduits  dans  le  reçtum. 

Cette  opération  n’a  été  fuivle-  d’auctm  acci- 
dent ; dans  les  premiers  jours  les  urines  ont 
coulé  partie  par  la  plaie  , partie  par  la  fiftule  , 
ec  peu  de  temps  après  elles  ne  coulaient  plus 
que  par  la  plaie  , et  la  fiftule  a été  guérie.  Le 
mauvais  état  de  la  vefiîe  a rendu  la  Cure, un  peu 
plus  longue  : ce  ne  fut  que  le  crentercinquièmê 
jour  que  les  urines  commencèrent  â palfer  par 
les  voies  ordinaires.^  malgré  tous  les  écarts  de 
régime  auquel  le  malade  fe  livra  , la  cure  fut 
complètement  terminée  le  quarante  - deuxièn-ïe 
jour  , et  le  malade  entièrement  rétabli  :*  majs 
dans  le  mois  de  décembre  fnivanc , il  fut  atta- 
qué d’une  inflammation  de  bas  - ventre  , à la- 
quelle il  fuccomba  ]jî  feptième  jour,  n’ayant 
éprouvé  aucun  accident  relatif  à la  maladie  pour 
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laquelle  il  avoir  éré  opéré.  Il  manqué  d cette 
inrérefiTante  obfervation  , les  remarques  anato- 
miques et  pathologiques  qu’auroit  pu  fournir 
Touverture  du  cadavre  , qui  apparemment  aura 
été  refufée  à M.  Euftache. 

Otf.  187.  On  lit  dans  un  journal  d’Hôpltal(i), 
robfervation  d’une  fille  qui , à l’âge  de  hait  ans  , 
urinoit  par  le  nombril , à l’occafion  d’une  pierre 
que  le  chirurgien  trouva  à Pextrêrnité  du  canal 
près  le  col  de  la  vejjîe  , pierre  qiCil  connut  ri  être 
Adhérente  d la  ve£ie  que  par  un  point  de  fa  fur- 
face.  La  defcripiion  de  la  maladie  et  le  procédé 
opératoire  annoncent  l’ignorance  la  moins  par- 
donnable ; c’eft  pourquoi  je  n’entrerai  dans  au- 
cun détail  far  cette  obfervation  que  l’auteur  du 
journal  auroic  mieux  fait  de  ne  pas  rapporter. 

147(7.  Dans  le  cas  où  une  pierre  arrêtée  au 
col  de  la  velTie  fufpe^dro?t  le  cours  des  urines  , 
et  les  détermineroit  à fe  porter  vers  l’ombilic  , 
le  procédé  opératoire  fera  le  même  que  celui  que 
j’ai  indiqué  pour  l’extraction  des  pierres  arrêtées 
dans  cet  endroit  ( 1455  ’ ^45^  )•  Quant  à l’ul- 
cère  du  nombril  , jl  en  fera  de  cette  fiftiile  , 
comme  de  toutes  les  autres  qui  fe  guériflënt 
d’elles  mêmes,  quand  la  caufe  qui  les  a produites 
ou  qui  les  entretient  ne  fubfifte  plus.  Si  malgré 
la  liberté  que  l’on  auroit  donné  aux  urines  de 
paffer  pat  les  voies  ordinaires  , quelque  petite 
portion  de  ce  fluide  continuoit  de  s’échapper  par 
la  fiftule  , on  introduiroit  à demeure  une  fonde 
élaftique  dans  la  veflîe',  jufqu’à  ce  que  l’ulcère 
foit  entièrement  cicatrifé. 


(i)  Département  des  hôpitaux  civils,  année  178^^ 
fbfervacion  5,  page  351,  hôpital  civil  de  Vcfoul. 
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Arteble  II. 

Pierres  arrêtées  dans  la  partie  membraneuse 
de  t urètre, 

1477.  Il  faut  obferver  que  la  partie  membra- 
iieufe  de  l’urètre  eft  la  portion  de  ce  . conduit 
qui  préfente  le  moins  de  réfiftance  par  la  foi- 
blelTe  de  fon  tilTu  : cette  partie  du  canal  eft  au 
col  de  la  veflîe  ce  que  le  gouleau  eft  à un  en- 
tonnoir, 

1478.  Quoique  ce  foit  dans  cette  partie  de 

l’urètre  que  s’arrêtent  ordinairement  les  pierres 
qui  ont  franchi  la  pointe  de  la  proftare  , il  ar- 
rive allez  fouvent  qu’elle  permet  leur  progreftîon 
quand  leur  volume  et  leur  forme  le  permettent, 
comme  font  les  pierres  que  rendent  les  néphré- 
tiques fous  le  volume  et  la  forme  d’un  noyau  > 
d’olive  , comme'  celles  encore  petites , rondes  , 
qui  fervent  de  noyau  aux  pierres  que  j’ai  nomtiié 
fableufes  fphériques(  151).  ' 

1479.  line  faudroir  pas,  d’après  le  volume 
des  pierres  que  l’on  obferve  dans  l’étendue  du 
canal  de  l’urètre  , conclure  que  ce  conduit  eft 
fufceptible  d’une  allez  grande  dilatation  pour  en 
permettre  la  progreftîon  ; ces  pierres  font  tou- 
jours d’un  allez  petit  volume  , quand  elles  font 
entraînées  dans  le  canal  de  l’urètre  : mais  elles 
y acquièrent  du  volume,  plus  ou  moins,  fui- 
vant  que  la  matière  pierreufe  çft  plus  ou  moins 
abondante  dans  les  urines,  et  qu’elle  s’y  dépofe 
en  plus  ou  moins  grande  quantité  y fouvent  les 
pierres  féjournent  long-temps  dans  cet  endroit  , 
fans  que  leur  volume  gêne  beaucoup  le  cours 
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des  urines  , et  quelquefois  y prejinent  un  ac- 
croillement  confidérable.  Parmi  un  allez  grand 
nombre  d’obfervations , qui  prouvent  ces  vérités  , 
je  me  contenterai  d’en  rapporter  une  feule , mais_ 
bien  intéreirante  , qui  fe  trouve  dans  un  traité 
de  névrologie  de  Georges  Coopmans  (i). 

Obf.  288.  En  1767  le  nommé  Tyallinc 
Peernts  , âgé  de  cki^qnante  - huit  ans  , éprouva 
quelques  douleurs  èn  urinant  ^ il  obferva  dans 
rurèire  une  pierre  de  la  grolTeur  d’un  pois , et 
qui  y étoit  fixée  : le  volume  de  la  pierre  aug- 
iiiCnta  par  degré  ; le  malade  , malgré  la  difficulté 
qu’il  épiouvoir  à uriner  , ne  prit  de  confeil  de 
perfonne  , il  fe  contenta  d’appliquer  un  cata- 
plnfme  émollient  fur  la  partie  malade  , ce  qui 
lui  piocura  du  foulagement  peu-à-peu  ; cepen- 
dant la  pierre  augmentoit  de  volume  \ les  topi- 
ques ne  remédièrent  J ni  à la  douleur,  ni  à l’in- 
fiammation.  En  1770  la  tumeur  fuppura , et  une 
petite  portion  de  la  pierre  fe  fît  jour  à travers 
la  partie  latérale  gauche  de  l’urètre  j le  poids  de 
la  tumeur  devint  fi  à charge  au  malade  , qu’il 
prit  le  parti  de  la  foulever  avec  un  fufpenfoir  j 
i’urètre  percé  , une  partie  des  urines  palTa  par  la 
plaie  : par  degrés,  la  partie  du  canal  depuis  la 
pierre  jufqu’au  gland  diminua  de  diamètre  , et 
parut  s’oblittérer  , et  les  douleurs  augmentèrent 
d’intenlité-. 

Le  19  juin  1775  , le  malade  étoit  prefque  ré- 
duit au  défefpoir , tant  il  fouffroit , lorfque  fai- 
fant  effort  pour  porter  un  vafe  rempli  de  lait  , 


Cepr^ii  Coopmans  , nevrologia  et  obfervatio  de  calcula 
ex  uiecKiâ  excreto.  Fra^ieouekae  , nySi»,  page  114. 


Dans  la  partie  membraneufe  de  turetre.  1 9 1 
n fe  trouva  cout-à-coup  foulagé  5 étonné  de  ne 
plus  foufFrir  , il  en  chercha  la  caufe  , ôta  fon^ 
îufpenfoire  , dans  lequel  il  trouva  du  fang  , et 
fut  bien  furpris  d’y  trouver  aulïï  la  pierre-  Le 
lendemain  Coopmans , qu’il  fut  voir , et  auquel 
il  la  montra,  la  reconnut  pour  im  calcul  urinai- 
re , qu’il  crut  d’abord  , d’après  fon  volume  , être 
plutôt  forti  du  périnée  ou  du  fcrocum  ; il  ne  fe 
convainquit  qu’elle  étoit  fortie  de  l’urètre 
qu’après  avoir  examiné  la  partie  j la  verge , qui 
avant  la  fortie  de  la  pierre  avoir  acquis  le  vo- 
lume du  poing , étoit  beaucoup  diminuée  , et 
l’ouverture  placée  un  peu  au  - delTous  du  gland 
par  laquelle  étoit  fortie  la  pierre  , avoit  tout  au 
plus  le  diamètre  d’un  pouce.  Le  malade  débar- 
ralfé  de  la  pierre  refufa  tout  confeil , la  nature 
feule  ramena  les  parties  à leur  état  naturel  ; il 
en  fut  quitte  pour  une  fiftule  , qu’il  garda  juf-^ 

?u’j  fa  mort  , arrivée  en  1783.  Une  idée  con- 
ufe  lui  étoit  reliée  , que  dans  fon  enfance  il 
avoir  éprouvé  quelques  didicultés  d’uriner  3 il 
croyoit  fe  rappeler  qu’alors  on  lui  avoit  introduit 
un  Inftrument  , une  fonde,  mais  il  ignoroit  à 
quelle  occalîon  ; cependant  il  fe  fouvenoit  très- 
bien  d’avoir  librement  uriné  depuis  , de  n’avoir 
rendu  aucune  pierre,  et  môme  de  n’avoir  éprouvé 
aucune  douleur  de  rems. 

■ La  pierre  pefée  , le  troilième  jour , fut  trou- 
vée du  poids  de  cinq  onces  fix  gros  deux  fcru- 
pules  ; quelque  temps  après  elle  diminua  de 
• poids  , et  ne  pefoit  plus  que  cinq  onces  deux 
gros  j elle  avoit  trois  pouces  de  longueur  3 fa 
largeur  étoit  , d’un  côté  , de  deux  pouces  une 
ligne  , et  de.  l’autre,  de  vingt-deux  lignes. 

1479.  11  eft  aifé  de  fencir  cpie  chez  ce  ma- 
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lade  la  pierre  , depuis  long-temps , n’étoit  plus 
dans  le  canal  de  l’urètre , qui  avoir  été  détruit 
et  déforganifé  , mais  dans  le  tilTu  cÊÜulaire  fous 
la  peau,  qui  lui  fervit  de  foutien  jufqu’à  ce  j 
qu’elle  ait  cédé  à fa  preflîon  , et  qu’elle  fe  foie  ! 
ouverte.  | 

1480.  Si  l’étroiteffe  du  canal  de  l’urètre  fe  re-  i 
fufe  à la  progrelîion  des  pierres  très  - volumi- 
iieulcs  , il  en  eft  cependant  d’affez  groffes  aux- 
quelles elle  peut  livrer  palTage.  J’en  ai  obfervées 
fous  la  forme  d-p,eu-près  d’un  cube  , ayant  plus  : 
de  trois  lignes  de  diamètre , dont  la  difpofition  f 
extérieure  prouvoit  qu’elles  n’avoient  point  aug-  : 
inenté  de  volume  depuis  leur  fortie  de  la  vef- 
fic  , et  qu’elles  avoient  parcouru  ainfî  route  l’é- 
tendue du  canal  ; tels  font  les  fragmens  de 
pierre  donc  il  efl:  quelHon  dans  la  cent  trente-  . 
unième  übfcrvation  : voyez  aulîi  n°  Z90. 

1481.  Si  une  pierre  d’un  volume  un  peu  con- 
fidérable  s’engage  dans  la  partie  membraneufe  de 
l’urètre  , elle  aura  de  la  peine  à en  parcourir 
l’étendue  par  la  flexibilité  , ou  pour  mieux  dire, 
par  la  foiblelTe  organique  de  cette  partie  où  elle 
fe  trouvera  arrêtée , et  où  elle  prendra  de  l’ac- 
croiflèment  à proportion  que  la  matière  pier- 
reiife  qui  fe  dépofera  fur  elle  fera  .en  plus  grande 
abondance  dans  les  urines-  plus  cette  matière 
fera  rare  , plus  l’accroiflement  de  ce  corps  étran- 
çer  fera  tardif.  A mefure  qu’il  groflît , il  ufe  les  'iB 
parois  du  canal,  et  fe  forme,  une  loge,  partie  I' 
dans  le  canal  , partie  dans  le  tiflu  cellulaire,  ||' 
qui  lui  fert  d’enveloppe.  Prefque  toutes  les  pier-  t 
les  qui  fe  trouvent  au  périnée  , ont  été  arrêtées  , [ 
dans  la  partie  membraneufe  de  l’urètre  qu’elles  ^ 
ont  percé  , comme  je  viens  de  le  dire , pour  fe 


Dans  la,  partie  membraneuse  de  L'uretre. 
loger  dans  le  tilTii  cellulaire  où  elles  coiicinuenc 
de  prendre  de  raccroilîemenc  , par  la  commu--' 
nication  qu’elles  continuent  d’avoir  avec  les  uri- 
nes; auHi  arrive-t-il  que  l’extraftion  ou  la  for- 
tie  ipontanée  de  ces  pierres  eft  fuivie  d’un  écoiH 
lement  d’urine  plus  ou  moins  fenfible  , et  pref-, 
que  toujours  .d’une  fiftule  urinaire  incurable 
fuite  de  la  perte  de  fubftance  et  de  la  déforgani-  j 
fation  de  la  partie  de  l’urètre  qui  a cédé  à la 
préfence  du  corps  étranger  ; aulïl  véritablement 
ces  pierres  , quand  elles  ont  un  certain  volume 
ne  peuvent  - elles  pas  être  fenfées  contenues  en- 
tières dans  les  voies  urinaires , la  partie  mem- 
braneufe  de  l’urètre  n’étaiit  pas  fufceptible  d’une 
dilatation  (uffifante  pour  les  envelopper» 

1482.  La  pierre  , fans  avoir  un  grand  volume,' 
peut  , pendant  quelque  temps  j obftruer  cette 
partie  du  canal  , et  empêcher  le  cours  de  l’uri- 
ne;  de  là  une  rétention  de  ce  liquide,  à laquelle 
il  faudra  remédier  avec  d’autaut  plus  de  prom- 
ptitude ,.que  le  tilTu  de  l’urètre  , dans  cette  par- 
tie préfentant  peu  de  réfiftance  , céderoit  bien  toc 
au  choc  des  urines  , qui  ne  manqueroient  pas  de 
s’infiltrer  dans  le  tifiTu  cellulaire,  et  y détermi- 
neroient  des  inflammations  fuivies  de  gangrène , 
ou  au  moins  de  fuppurations  abondantes,  et  autres 
défordres  très-fâcheux. 

1483.  La  préfence  d’une  ou  de  plufieurs  pier-» 
res  dans  la  partie  membraneufe  de  l’urètre  eft  fa- 
cile à connoître  , par  les  fymptômes  qui  font  à- 
peii  près  les  mêmes  que  ceux  qui  rélultent  des 
pierres  dans  le.coldela  velîie,  fi  l’on  en  excepte 
les  douleurs  aux  aines  , aux  tefticiiles,  et  la  pref- 

fion  fourde  que  l’on  reftent  fur  le  reUum.  L’in»  9 

tromiflion  du  doigt  dans  cet  inteftin  ne  laiiîi 
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aucun  cloute  fur^la  nature  de  la  maladie  ; o« 
reconnoît  aifément  au  taét , fous  l’arcade  des  os 
pubis  , une  tumeur  quelquefois  fenfible  à l’exté- 
rieur 5 où  elle  forme  une  éminence  qui  occupe 
la  partie  fupérieure  du  périnée  au  - delTous  de 
l'arcade  \ mais  cette  tumeur  ne  fe  fait  fentir  au 
dehors  que  lorfque  la  pierre  a acquis  du  volu- 
me , et  lorfqu’on  appuyé  fur  les  parties  exté- 
rieures j l’introduétion  de  la  fonde  dans  l’urètre 
donnera  le  complément  de  certitude  par  la  ren- 
contre qu’elle  fera  du  corps  étranger.  Je  dois 
prévenir  cependant  qu’il  pourra  en  être  de  cette 
ijtuation  de  la  pierre  dans  la  partie  membraneufe 
de  l’urètre,  comme  de  telle  lituée  dans  le  col; 
il  peut  arriver  que  le  corps  étranger  air  en  partie 
quitté  le  diamètre  du  canal  pour  fe  porter  plus 
particulièrement  dans  le  tilTu  cellulaire  , et  qu’a- 
lors  il  laifTe  libre  le  palfage  de  la  londe,  comme 
dans  l’obfervation  fuivanre. 

Obf.  189.  Ui\  homme  âgé  de  quarante-cinq 
ans  avoit  eu  plufieurs  gonorrhées  ; le  diamètre 
du  canal  avoir  peu  perdu  de  fou  étendue  ; ce- 
pendant le  malade  n’avolt  jamais  éprouvé  de 
difîicultés  d’uriner  , le  jet  des  urines  feulement 
étüit  plus  petit  ; cinq  à fix  ans  après  la  dernière 
gonorrhée  , il  fentic  des  difficultés  d’uriner , des 
chaleurs  dans  l’étendue  de  l’urètre  , des  cuiflbns 
même  à l’extrémité  du  gland  ; il  fit  ufage  des 
bains  et  des  boiiïbns  mucllagineiifes  ; il  refta 
près  d’une  année  dans  cet  état  , qui  n’augmenta 
pas  beaucoup  ; à cette  époque  il  reflentit  une 
douleur  plus  conftante  au  périnée  ; mais  cette 
douleur  étant  légère  , il  i:e  crut  pas  devoir  s’en 
o.'caper  ; quelques  petits  fragmens  de  pierre  qui 
fortirent  par  la  verge  l’inquierèrénc  j U en  pari» 
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9L  fon  chirurgien  ordinaire  , qui  m’appella  en 
confultariun.  J’examinai  la  tumeur  , elle  me  pa- 
rut circonferite  j fon  infenfibilié  prefque  totale , 
èt  plus  encore  fon  ancienneté , m’ôtèrent  tout 
foupçon  de  dépôt  urineux  ; malgré  la  difficulté 
d’uriner  que  le  malade  éprouvoit  depuis  long- 
temps , malgré  le  retréciiTement  fenfible  de  l’u- 
rètre , je  me  crus  autorifé  à prononcer  que  la 
tumeur  étoit  formée  par  une  pierre  , opinion 
dans  laquelle  j’étois  confirmé  par  les  petits  frag- 
naens  que  le  malade  avoir  rendus. 

Pour  en  avoir  la  conviétion  entière  , j’intro- 
duifis  une  àlgalie  dans  l’urètre  j la  fonde  d’un 
volume  même  au-delfous  de  l’ordinaire  n’ayant: 
pu  pénétrer,  j’en  pris  une  déliée,  que  je  con- 
duilis  lentement  jufqu’à  l’endroit  de  la  tumeur,' 
et  malgré  toute  l’attention  que  j’apportai  à diftin- 
guer  le  corps  étranger  , je  ne  le  touchai  point.  J« 
portai  le  doigt  dans  Vanus  , et  foulevai  ^ tu- 
meur dans  l’efpérance  de  préfenter  la  pierre  à la 
fonde  ; mais  ce  procédé  , qui  une  fois  m’avoit 
réufli , me  manqua  pour  lors.  Sur  ce  que  le  ma- 
lade m’aflura  de  nouveau  que  depuis  plus  d’un 
mois  cette  tumeur  n’avoit  prefque  pas  groffi , et 
d’après  toutes  les  autres  obfervations  que  je  fis  , 
je  pris  fur-le-champ  mon  parti  : j’incifai  la  tu- 
meur , et  je  trouvai  une  pierre  grolfe  comme  une 
petite  noifette  , grifâtre  , fans  afpérirés  bien 
fenfibles. 

zçjo.  Dans  les  premiers  jours  de  décem- 
bre 1791  , je  fus  invité  par  M.  Retz  , médecin, 
à voir , rue  de  la  Chanverrie  , M.  Defurmont  , 
âgé  de  foixante-dix  ans  , à l’oçwfion  d’une  pierre 
qu’on  foupçonnoit  au  périnée.  Je  trouvai  en  effet 
à cette  partie  une  tumeur  affez  cicconfcrire  et 
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extrêmement  dure.  Le  malade  me  dit  qu’il  n» 
l’avoit  obfervée  que  depuis  trois  jours  , pendant 
lefquels  elle  , avoir  fait  beaucoup  de  progrès.  Il 
m’afïïira  qu’il  n’avoit  jamais  éprouvé  de  difficulté 
d’uriner.  Ayant  par  devers  moi  plulieurs  exem- 
ples d’infiltrations  urineufes  , qui  n’avoient  été 
précédées  d’aucune  difficulté  en.  urinant  , et 
d’après  les  progrès  rapides  qu’avoit  fait  en  fi 
peu  de  temps  cette  tumeur  extrêmement  dou- 
iûureufe  au  taft  , quoique  fins  changement  de 
couleur  à la  peau  , après  avoir  introduit  libre- 
ment , et  fans  fentir  aucun  corps  étranger  , une 
grolfe  algalie  jufque  dans  la  veffie  , jh  prononçai 
que  la  rumeur  n’étoit  point  produite  par  la  prélen- 
ce  d’une  pierre,  qu’elle  étoit  feulement  inflamma- 
toire et  urineule  , et  tjne  les  progrès  en  ’feroient 
encore  plus  rapides,  fi  on  ne  l’oiivroit  point  prom- 
ptement. En  effet  , le  furlendemain  elle  étoit 
pro^igiei-iffiment  étendue  : je  l’incifii , il  en  for- 
tit  une  grande  quantité  de  pus,  mêlé  d’urine,  et 
d’une  odeur  infupportable. 

1484.  On  ne  fe  méprendra  point  fur  la  na- 
ture de  ces  tumeurs  au  périnée  , fi  l’on  fait  at- 
tention que  la  tumeur  produire  par  la  préfence 
d’une  pierre  acquière  lentement  un  volume  éten- 
du, et  que  la  partie  eft:  peu  fenfible  au  toucher, 
au. lieu  que  les  tumeurs  urineufes  font  extrê- 
mement douloureufes , même  au  toucher  , et  aug- 
mentent avec  beaucoup  de  rapidité  ; en  outre  la 
douleur  poignante  qu’elles  occafonnenr,  s’annonce 
dès  les  premiers  momens  de  leur  apparition  , et 
augmente  de  plus  en  plus  d’intenfité. 

14S<;.  H peut^  préfenrer  cependant  une  réu- 
nion de  circonftances  qui  jetteroient  beaucoup 
ti’obfcurité  fur  ie  diagnoftic  , comme  , par  exera- 
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pie,  1°.  Lorfque  les  urines  auront  palTe  par  une 
ouverture  qu’une  pierre  aura  faite  à la  partie 
fiiembraneufe  de  l’urètre , et  lorfqu’elle  fera  en 
plus  grande  partie  dans  le  riffu  cellulaire  , qui 
peut  être  abreuvé  d’urine , d’où  s’en  fera  fuivie 
une  infiltration  purulente  au  périnée , qui  même 
peut  avoir  gagné  le  fcrotum  avec  des  difpofitions 
à la  gangrène  \ 1°.  Si  le  malade  a été  attaqué 
de  gonorrhée , s’il  a éprouvé  des  difficultés  d’uri- 
ner , il  ne  fera  pas  poflible  de  prononcer  fur  l'a 
nature  de  la  maladie  , fur- tout  fi  la  fonde  ne 
peut  pénétrer  et  parcourir  toute  l’étendue  de 
i’urètre  , ou  fi  la  parcourant , elle  ne  touche  au- 
cun corps  étranger  ( 1485);  mais  dans  l’un  et 
l’autre  cas  , l’indication  d’ouvrir  la  rumeur  ell 
fuffifamment  prononcée.  Je  n’ai  pas  rencontré  de 
faits  pareils  dans  ma  pratique.  Il  eût  été  à délirer 
que  Collot  fe  fût  étendu  davange  fur  le  diag- 
nollic  ; voici  ce  qu’il  dit  à ce  fujet. 

t«  11  m’a  palfé  par  les  mains  un  grand  nombre 
H de  malades  de  tout  âge  , auxquels  de  petites 
»>  pierres  , tombées  des  reins  et  engagées  dans 
» le  col  de  la  velfie  , caufoient  des  rétentions 
>»  d’urine  fi  confidérables , que  les  remèdes  qu’on 
>5  donne  dans  ces  accidens  n’a  voient  point  eu 
» de  bons  effets  ^ au  contraire  le  fcrotum  avoit 
» eu  tout  le  temps  de  s’imbiber  de  férofités  , et 
».  de  tomber  dans  une  difpofition  prochaine  à la 
» gangrène. 

» J’ai  toujours  remarqué , dans  ces  occafions 
» fi  preffantes  ^ Continue  Collot  , que  les  cata- 
y*  plafmes  ,.ni  les  fcarifications' ne  font  d’aucune 
» utilité  , il  faut  quelque  chofe  de  plus  j c’efl: 
» pourquoi , lorfque  j’ai  été  le  martre  de  gou- 
» venter  les  malades , j’ai  fait  d’abod  une  in- 
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» cifîon  jui  périnée , j’y  ai  lalfîé  une  canule  pon^ 
» laifTer  fortir  les  eaux  avec  liberté  : j’^ai  ouvert 
» le  fcrotum  jufqu’à  découvrir  et  débarralTer  le 
»j  tefticule  ; par  ce  moyen  j’ai  arrêté  le  progr^ 
3>  des  accidens  , j’ai  dégagé  les  parties  malades  > 
w j’ai  fait  fortir  les  pierres  fans  peine  , et  enfin 
n par  la  fuppuration  des  plaies,  mes  malades  ont 
SJ  guéri  parfaitement  (i) 

Pour  établir  fon  diagnoftic  , le  chirurgien  ne 
négligera  point  les  figues  commémoratife , quoi- 
qu’il arrive  fouvent  que  les  malades  oublient  les 
circonftances  les  plus  propres  à éclairer. 

Obf.  291.  <c Un  malade,  dit  Collor, avoir  une 
5>  tumeur  au  périnée  depuis  plus  de  dix  ans  ; elle 
JJ  avoir  grofli  peu-à-peu  jufqu’au  point  qu’ellè 
JS  étolt  à-peu-près  grolle  comme  un  œuf  dé 
»>  poule;  il  eft  vrai  que  de  tems  en  tetns  , il 
m lui  arrivoït  quelques  difficultés  d’uriner,  quel- 
»>  quefois  même  les  urines  étoient  retenues , 
SJ  en  forte  qu’il  en  avoir  été  fort  incornmodé  ; 
JJ  il  n’avoit  point  fait  allez  de  réflexion  fur  ce 
»>  que  dans  le  commencement,  fes  urines  turent 
» lupprimées  par  une  'petite  pierre  qu’on  lui 
JJ  avoir  touché  dans  le  canal , et  qu’il  crut 
» cependant  avoir  rendue  par  uia  grand  flux 
» d’urine  qui  lui  furvinc  rout  à coup;  cet  ac*- 
*j  cident  donc  avoir  été  oublié , et  cette  tumeur 
»»  n’ayant  fait  des  progrès  que  peu-à-peu  , on 
JJ  la  prit  ppur  quelques  légers  dépôts  qui  fe 
JJ  faifoient  ; la  tumeur  s’étant  à la  fin  enflammée 
»>  et  abfcédéé,  le  Chirurgien  , qui  ouvrir  l’abfcès  , 
JJ  fut  étonné  de  toucher  une  pierre,  qui  fe 


(i)  Collot,  page  231. 
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h préfenra  à la  pointe  de  fon  inftrumenc 
« ( I )•  » 

1486.  Dans  un  cas  à peu-ptès  pareil,  Colloc 
(2)  queftionna  le  malade  ; il  apprit  qu’à  l’âge 
de  cinq  ans,  il  avoit  eu  une  fuppreflîon  d’urine, 
qui  venoit  d’une  petite  pierre  que  la  fonde  avoir 
découverte , que  même  il  avoit  été  préparé  pour 
être  taillé  j mais  que  l’opérateur  n’ayant  pu 
trouver  la  pierre,  on  n’avoit  pas  fait  d’autres 
remèdes  ; que  feulement , de  tems  en  tems , il 
avoit  eu  quelque  peine  à rendre  fes  urines, 
fans  cependant  y faire  beaucoup  d’attention. 
Ce  récit  fuffit  pour  éclairer  Collot  fur  la  caufe 
de  la  maladie. 

1487.  La  nature  des  accidens  indiqueront 
les  moyens  curatifs  j fi  la  pierre  arrêtée  dans 

î la  partie  membraneufe  de  l’urètre , eii  remplit 
afiez  le  diamètre  pour  s’oppôfer  à rifliie  dés 
urines,  on  ne  différera  pas  a ôter  la  caufe  de 
cet  accident  ; on  intrçduira  une  algalie  dans 
l’urètre  jufqu’à  l’obttacle , en  ufanc  de  beaucoup 
de  prudence  ^ car , ou  la  fonde  chaffant  devant 
, elle  la  pierre , la  conduira  dans  la  velîie , ou 

Ielle  pourra  paffer  entre  elle  et  la  paroi  de 
l’urètre,  ou  enfin  elle -fera  arrêtée  par  la  pierre. 
Dans  le  premier  cas  , ce  ne  fera  point  um 
avantage  de  repouffer  la  pierre  dans  la  Velîie, 
ce  feroit  expofer  le  malade  à fubir , tôt  ou  tard, 
une  opération  grave  , et  dont  le  fuccès  eft  toii- 
}ours  incertain  ; tandis  que  par  une  fimple  et 
facile  incifion  , on  peut  extraire  la  pierre.  Le 


(i)  Collot  , page  117. 
(i)  I6id  y paje  13®.. 
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Extraction  des  pierres  Jîtuêes 
confeil  que  j’ai  donné  de  poufTer  la  pierre  dans 
la  veffie  (1472),  quand  elle  effc  dans  le  col  de 
ce  vifcére , vient  de  la  difficulté  ec  même  de 
l’impoffibilité  de  l’extraire , furtout  quand  elle 
cft  d’  un  petit  volume , au  lieu  que  lorsqu’elle 
eft  engagée  dans  la  partie  membraneufe  de 
l’urètre,  elle  peut  être  facilement  et  folidement 
afTujetti  par  les  doigts  de  l’opérateur,  introduits 
dans  VanuSy  fi  donc  il  s'apperçoit  que  le  corps 
étranger  fuie  devant  le  bec  de  la  fonde , il 
cefTera  d’agir  fut  lui  et  procédera  à fon  ex- 
tradion. 

1488.  Si  la  fonde  peut  être  Introduite  entre 
le  corps  étranger  et  la  paroi  de  l’urètre,  l’éva- 
cuation des  urines  fera  la  première  indication  à 
remplir  : on  procédera  enfuite  à l’extradion  ; 
elle  fera  indiquée  d’une  manière  encore  plus 
împérieufe,  fi  la  fonde  eft  arrêtée  par  le  corps 
étranger,  ec  fi  elle  ne  peut  parvenir  jufques 
dans  la  veflie.  Toutes  ces  tentatives  feront  faites 
avec  la  plus  grande  prudence;  car  le  bec  de  la 
fonde  agiffant  fur  la  partie  de  l’urètre  la  plus 
folble,  et  dans  un  endroit  encore  plus  affoibly; 
par  la  préfence  de  la  pierre,  on  aura  tout  lieu 
de  craindre  de  percer  l’urètre  et  d’errer  dans  le 
tiffu  cellulaire.  Dans  tous  ces  cas,  on  aura  re- 
cours à l’încifion  ; tout  autre  moyen  feroit  illu- 
foire  et  n’auroit  aucune  aétion  fur  la  pierre  à 
cette  profondeur.  Cc-tte  opération  préfentera 
beaucoup  moins  de  difficultés  que  celle  qui  a 
pour  objet  l’extraétion  de  la  pierre  arrêtée  dans 
le  col  ; étant  fixée  dans  la  partie  membraneufe , 
elle  fera  plus  près  des  tégumens , et  plus  à la 
portée  de  l’opérateur,  énfin  elle  fera  plus  à nu 


I 


Dans  la  partie  memhraneufe  de  Vuretre.  loî 
et  plus  facile  à être  maintenue ' et  portée  en’ 
avant  par  le  doigt  introduit  dans  le  rec'ium. 

14S9.  Pour  pratiquer  cette  opération  , le 
Lithotomifte , après  avoir  rogné  l’ongle  de  fou 
doigt  indicateur  gauche  , le  trempera  dans  l’huile 
et  le  portera  dans  le  reîAum  derrière  la  tumeur; 
comme  dans  l’opération  précédente  (1462);  U 
fera  tendre  également  la  peau  par  un  aide,  et 
y pratiquera  une  incihon  oblique , un  peu  au- 
dellous  de  la  voûte  des  os  pubis^  jufque  vers 
la  tubérofté  de  l'ifchion  gauche;  l’étendue  de 
cette  incifion  fera,  au  fur.plus , proportionnée 
au  volume  de  la  tuifienr;  îbn  angle  fupérieure 
s’étendra  un  peu  au-defTus  de  la  tumeur.  Cette 
première  incifion  faite , tandis  que  le  doigt , 
in?roduit  dans  Xanus^  approchera  la  pierre  du 
péfinée,  l’autre  doigt  fera  porté  dans  la  plaie, 
pour  reconnoître  le  corps  étranger,  fur  lequel* 
on  incifera  de  haut  en  bas , plus  particulière- 
ment avec  la  pointe  du  ‘couteau , ou  bien  por- 
tant le  tranchant  de  l’inftrument  en  haut,  i’in- 
cifion  fera  faite  de  derrière  en  devant,  fuivant 
que  cela  paroîtra  plus  commode  ; (i  la  pierre 
n’étoit  pas  fuffifamment  découverte  par  cette 
première  incifion,  on  porteroit  de  nouveau  la 
pointe  du  couteau,  de  manière  à incifer  toutes 
les  parties  qui  auroient  échapées  à la  première 
incihon  , furtoait  celles  qui  feroient  enfoncées 
dans  les  inégalités  de  la  pierre. 

La  pierre  mife  à découvert,  l’opérateur  la 
pouffera  en  avant  avec  fon  doigt  introduit  dans 
le  reciumy  pour  la  chafïer  au-dehors  , où  il  la 
fera  alfez  avancer  pour  la  faifir  avec  une  pince 
à polype , ou  fimplement  des  pinces  à anneaux: 
fl  les  pinces  ne  peuvent  la  faiiir,  on  aura  lü- 


ioz  M-xtraclîon  des  pierres  Jîtuées  I 

cours  a I extrémité  d’une  fpatule  ou  à une  curette  ! 

a bec  alongée,  qu’on  placera  dans  l’endroit  où 
elle  pourra  avoir  prife  ‘fur  la  pierre  pour  la  dé- 
loger;  fl  elle  étoit  retenue  par  les  angles  de  la. 
plaie  , on  les  aggrandiroit  avec  l’inftrumenr 
tranchant  : on  a piopofé , pour  laifler  libre  les  i 
deux  mains  de  l’opérateur,  d’avoir  recours  au 
doigt  d’un  aide,  introduit  dans  le  reSum  ; mais 
comme  de  la  preflîon  , plus  ou  moins  ménagée 
fur  la  pierre , peuvent  dépendre  des  accidens 
graves , je  confeille  à l’opérateur  de  ne  s’en 
rapporter,  à cet  égard,  qu’à  lui,  ce  qui  lui 
procurera  l’avantage  de  plus , que  fes  deux 
mains  agiront  de  concert,  l’une  pour  porter  la  î 
pierre  en  avant,  l’autre  pour  l’extraire.  | 

1490.  Le  Chirurgien  fe  donnera  bien»  de  [ 
garde  de  rien  emporter  de  la  partie,  comme  I 

fît  un  Chirurgien  dont  par^,'  Collot,  qui,  croyant  ; 
que  la  pierre  étoit  feulement  engagée  dans  î 
l’épaKTeur  des  chairs  qui  font  entre  la  peau  et  ■ 
le  périnée,  et  la  membrane  de  l’urètre,  et  i r 
voulant  la  dégager  des  chairs , emporta  une  | i 
partie  de  l’urètre,  de  la  grandeur  d’un  llard,  [i 
ce  qui  rendit  la  cure  très- longue  et  très-diffi-  || 
elle  (i).  La  pierre  retirée,  on  examinera  l’étendue  jn 

de  la  plaie,  et  on  aura  foin  que  les  urines  aient  S 

une  pente  aifée  pour  s’écouler  au -dehors;  | 
pour  cet  effet,  on  inciferoit,  s’il  étoit  néceffaire,  | 

la  partie-  inférieure  de  la  plaie,  afin  de  donner  | 

une  pente  facile  aux  urines,  de  manière  qu’elles  || 

ne  s’infinuenc  point  dans  le  tiflu  grailTeux,  || 

L’opérateur  introduira,  par  la  plaie,  une  fon- 


(i)  Collot,  page  tiJ. 


Dans  la  partie  memhraneufe  de  C urètre.  105 
de  à poitrine  jiifque  dans  l'a  velïie  , pouf 
s’alTurer  fi  ce  vifcère  ne  contient  point  d’an- 
tres pierres  : dans  lequel  cas  , il  inciferoit  le 
col  de  la  veflîe  et  la  proftate,  fuivant  le  procédé 
de  Ledran  , c’eft-à-dire , à l’aide  d’une  fonde  à 
goutière  droite  (519),  et  il  procéderoit  à l’ex- 
tracHon  de  la  pierre,  qui  feroit  contenue  dans 
la  veflie. 

1491.  S’il  ne  s’y  trouve  point  de  pierre,  fi 
celle  extraire  eft  d’un  petit  volume , et  qu’en 
conféquence  la  partie  membraneufe  de  l’urètre 
ait  été  peu  diftendue  , on  n’aura  pas  d’autre 
indication  à remplir  que  la  réunion  des  parties 
divifées  ; mais  , la  plupart  du  tems,  il  y a , dans 
les  environs , un  engorgement  produit  par  la 
préfeiice  et  la  prefiîon  du  corps  étranger,  tant 
fur  la  paroi  de  l’urètre,  que  fur  le  tilTu  cellu- 
laire qui  l’entoure , et  alors  cette  plaie  n’eft 
pas  , dans  le  premier  moment  , fufceprible  de 
réunion.  On  opérera  le  dégorgement  par  les 
cataplafmes  émolliens,  appliqués  fur  la  partie, 
les  boifi’ons  appropriées,  les  bains,  ecr.  : dans 
tous  les  cas,  le  tems  des  premiers  accidens 
étant  pafié,  on  introduira,  par  l’urètre ^ jufquc 
dans  la  veflîe,  une  fonde  de  gomme  élaftique, 
aufli  grofle  que  le  diamètre  du  canal  le  per- 
mettra, afin  que  les  urines,  coulant  librement 
par  cette  fonde,  elles  ne  s’infinuent  point  dans 
la  plaie  de  l’urètre.  Le  dégorgement  opéré  , 
toutes  les  duretés  dilîîpé.es,  ce  fera  plus  la  na- 
ture que  l’art  qui  réunira  les  parties  divifées  5 
la  compreflîon  que  l’on  propofe,  dans  ce  casi, 
cfl;  extrêmement  difficile  à cette  profondeur,  et 
fouvent  elle  efl;  plus  nuifible  qu’utile,  furtouc 
truand  elle  n’efl  pas  bien  dirigée. 


Extraction  des  pierres  Jîtuces 

I49Î-*  *Si  le  cathéter  peut  palier  entre  U 
pierre  et  la  paroi  de  l’urètre , l’opériition  devient 
extrêmement  limplej  il  ne  s’agit  que  d’mcifer 
la  partie  membraneufe  fur  la  rènure  du  ca- 
théter , et  on  a alors  l’avantage  de  faire  une , 
mcihon  régulière  et  d’une  plus  grande  étendue, 
ce  qui  donne  plus  de  'facilité  pour  extraire  la 
pierre. 

1495.  C’eft  plus  particulièrement  dans  cette 
partie  de  l’urètre,  que  les  hftules,  après  l’ex- 
craélion  de  la  pierre,  font  à craindre.  Pour  peu 
qu’elle  ait  acquis  un  peu  de  volume  ,•  fa  pref- 
lion  fur  les  parois,  les  déforganif?  et  les  dé- 
tiuit,  au  point  que  la  réunion  eft  impolTible  , 
cette  partie  du  canal  étant  la  plus  toible.  C’ell 
en  vain,  qu’en  pareil  cas , Ledran  (^i)  tenta  la 
réunion  des  parties  divifées  fpontanément  par 
la  fortie  d’une  pierre  au  périnée  j il  ne  put 
jamais  l’obtenir , et  il  en  réfulta  une  filiale.  II 
fut  tenté  de  pratiquer  une  future;  mais  il  eut 
raifon  de  ne  pas  la  pratiquer  : et  en  effet,  comment 
concevoir  le  fuccès  d’une  future  fur  des  parties 
détruites,  les  lèvres  de  la  divifion  n’étant  plus 
alors  les  parois  de  l’urètre,  mais  feulement  des 
portions  du  riffu  cellulaire , qui  fervoient  d’enve- 
loppe au  corps  étranger. 

14^4.  On  ne  fera  point  étonné  de  la  diffi- 
culté, pour  ne  pas  dire  de  l’impoffibilité-,  d’ob- 


(i)  Obfervation  de  chirurgie,  tome  II,  obferv.  79, 
page  189.  Ledran  entendoit  par  la  partie  tendineufe  de 
l’urètre  fa  partie  membraneufe.  Il  eft  diÆciie  de  conce- 
voir comment,  à cette  profondeur,  il  efpéroit  pou/oir 
> faire  une  future  à cette  partie  du  canal.  Voyez  pl.  tii, 
fig.  I,  C. 


Dans  Ia  partie  membraneuft  de  turetre. 
tenir  la  guérifon  des  défordres  qu’a  éprouvé  la 
partie  membraneufe  de  l’urècre,  quand  l’expé- 
rience prouve  rinutilité  des  moyens  les  mieux 
indiqués  pour  guérir  ceux  que  les  pierres  ont 
occalionné  dans  la  partie  fpongieujfe  de  Turètre, 
quoique  cette  partie  du  canal  ait  plus  de  con- 
fiftance  , et^foit  plus  à la  portée  de  l’opérateur. 
Une  obfervation  prouvera , dans  ce  cas  , l’in- 
fuffifance  des  moyens  les  plus  fages. 

Obf.  iç)i.  Un  enfant,  dit  Choparc  (i), 
éprouva,  à l'âge  de  quatre  ans,  une  rétention 
d’urine,  à l’occafion  d’une  pierre  arrêtée  à la 
racine  de  la  ve^rge,  près  le  fcrotum:  le  troifième 
jour  il  furvinc  un  gonflement  confldérable , pro- 
duit par  un  épanchement  fubit  d’urine,  réfultanc 
d’une  crévafle  du  canal  par  la  pierre  • il  refta 
une  fiftule  au-delfus  du  fcrotum,  par  lac]uelle 
les  urines  ont  continué  de  couler  ; cet  enfant 
avoit  encore  cette  fiftule  à l’âge  de  neuf  ans, 
lorfqu’un  chirurgien  fe  chargea  de  le  traiter. 
L’ouverture  fiftuleufe  étoit  au  pli  de  la  verge  , 
près  le  fcrotum,  dans  une  direélion  verticale j 
elle  avoit  deux  lignes  de  longueur  et  un  peu 
plus  d’une  ligne  de  largeur.  Une  chair  fon- 
cueufe  et  rou^reâtre  s’élevoit  de  fes  bords  et 
étoit  entourée  d’un  bourrelet  dur  et  calleux , 
auquel  ki  peau  de  la  verge  et  du  fcrotum  écoic 
très-adhérente.  Il  n’y  avoit  ni  finus , ni  clapiers, 
ni  vices  dans  les  parties  adjacentes:  une  bougie 
paflbit  difficilement  dans  l’urètre,  en  - de^  de 
la  fiftule , à caufe  du  rétréciffement  du  canal 
dans  cet  endroit  \ mais  au  - delà  de  l’ouverture 
fiftuleufe,  elle  gU'lîoit  fans  peine  jufques  dans 


(ij  Maladie  des  voies  urinaires,  tome  II,  page  /pS. 
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la  veffie.  L’enfant  n’avoit  pas  de  fymrpômes  de 
pierres  dans  les  voies  urinaires.  ; 

Le  chirurgien  commença  le  traitement  de  la 
fifl.11  le  par  Tufage  des  bougies  , afin  d’élargir  la 
partie  rétrécie  de  l’urètre  , et  de  rendre  libre  le 
cours  de  Turine  par  la  voie,  naturelle  ; il  les  fie 
porter  le  jour  fix  à fept  heures  , pendanr  trois 
mois  j elles  excitèrent  une  fuppuration  abon- 
dance , et  dilatèrent  le  canal  , au  point  que  l’u- 
rine forcoit  librement  en  totalité  et  en  jet  par 
le  gland  , lorfqu’on  appnyoit  lé  doigt  fur  l’ori- 
iiee  externe  de  la  fiftule  ; mais  dès  qu’on  ceflbic  { 
la  prelTîon  , l’in-ine  s’écouloic  , en  grande  partie,  I 
par  cet  orifice.  Malgré  l’iifage  des  bo.ugies  , la  I 
fiftule  reftoic  dans  le  même  état , tarif  pour  les  | 
dimenfions , que  pour  les  fongoficés  et  les  dure-  I 
tés.  Choparr  confulté  , confeilla  l’ufage  des  fondes  I 
de  gomme  élaflique  , d’appliquer  fur  les  fongo-  I 
fîtes  et  les  duretés  de  la  charpie  imbibée  d’eau  I 
de  chaux , ou  de  les  cautérifer  légèrement  avec  | 
la  pierre  à cautère  , fi  elle  ne  s’aflraiflbient  ni  ne  I 
fs  fondoient,  de.foutenir  le  ycromm , et  enfuite  U 
de  tenter  la  compre/îion  fur  l’ouverture  fiftuleufe  [ 
pendant  l’emploi  des  fondes  ; il  obferva  en  même 
temps,  qu’on  n’obtenoit  prefque  jamais  la  guéri- 
fon  de  ces  .fortes  de  fiftiiles  , et  qu’il  avoir  em- 
ployé et  vu  employer  fans  fuccès , en  pareils  cas, 
divers  procédés  curatifs  y il  opina  cependant , à 
co^’u’on  fuivîc  un  traitement  méthodique, 

chirurgien  ordinaire  du  malade  fe  fervic  I 
de  fondes  élaftiques  de  moyenne  grofleur  -y  au 
bouc  d’un  mois , voyant  qu’elles  n’empèchoient 
pas  l’urine  de  fortir  par  la  fiftule  , il  leur  fubfti- 
raa  une  canule , qu’il  introduifoic  feulement  juf-  jf 
qu’à  un  pouce  au  delà  de  l’ouverture  fiftuleufe;  • 


Dans  lit  partit  membrantufc  f urhre,  toj 

il  employa  en  même  temps  la  comprelîîon  à l’aide 
d’un  bandage  fuflifatnment  ferré  , pour  réfifter 
au  palTage  de  l’urine  entre  la  canule  et  l’urètte, 
L’infuccôs  de  ces  moyens  , le  détermina  à dé- 
truire les  fongofités  et  les  duretés  avec  la  pierre 
à cautère  en  dcliqulum  : l’efcharre  étant  tombée, 
V l’ouverture  fiftulenfe  parut  plus  longue  et  plus 
large  : elle  fe  rétrécit  enfuite  \ et  , comme  il 
étoit  polîible  de  rapprocher  les  bords  l’iin  contre 
l’autre  , on  eflaya  de  les  maintenir  réunis  avec 
un  bandage  unillant  , qui  avoir  pour  appui  la 
canule  introduite  dans  1 urètre  ; ce  procédé  fut 
encore  infruétueux  j les  urines  coulèrent  par  la 
fiûrule,  dont  la  canule  écartoit  les  bords  de  l’ou- 
verture interne  : alors  on  propofa  de  tenter  la 
réunion  par  un  ou  deux  points  de  future  j Chopart 
ne  fut  point  de  cet  avis  , fondé  fur  ce  qu’elle 
ne  feroit  d’aucune  utilité  , la  canule  en  place  ; 
et  que  la  canule  fuppriraée , il  en  réfulteroit  un 
retrécilTement  dans  le  diamètre  du  canal  j il  al- 
légua d’ailleurs  les  accidens  de  la  future  , le  dé- 
chireiVient  qui  pouvoir  en  réfulter  dans  le  cas  d un 
. gonflement  inflammatoire  : l’enfant , en  confé- 
quence  , refta  à-peu-près  dans  le  même  état. 

1495.  J’ai  rapporté  prefqu’en  entier  cette  ob- 
fervation  , pour  prouver  combien  font  infufli- 
■fans  les  moyens  les  mieux  indiqués  pour  la  cure 
de  ces  fillules.  11  cfl:  vrai  que  celle  que  nous 
venons  de  décrire  étoit  une  fiflule  ancienne  , 
avec  des  bords  durs  , calleux  et  longuetfi:  , au 
lieu  cjit’il  s’agit  de  confldérer  une  plaie  récente; 
mais  , comme  je  l’ai  obfervé  , cette  plaie  cfl: 
accompagnée  d’engorgement , d’une  certaine  du- 
reté dans  le  riflu  cellulaire , par  la  preflîon  du 
Éorps  étranger , et  fouvent  même  d’une  défor- 
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gnnifation  de  la  partie  membraneufe  de  riirètte 
qui  contenoit  la  pierre.  Les  moyens  cômprelîîfs 
dans  ces  premiers  momens  ajouteroient  encore  à 
ces  duretés.  La  première  indicarion  fera  d’opérer 
le  dégorgement  du  tilTu  cellulaire  par  la  fuppu- 
ration  , et  de  détourner  les  urines  au  moyen 
d’une  fonde  flexible  j les  duretés  n’étant  point 
de  l’efTence  de  la  maladie',  mais  feulement  un 
accident  déterminé  par  Igi  préfence  des  urines  et 
du  corps  étranger  , ces  deux  caufes  ôtées  , ce 
fera  , comme  je  l’ai  dit , à la  nature  et  au  ré- 
gime à guérir  la  maladie.  Les  cauftiques  en  gé-' 
nér.al  ont  peu  de  fuccès  ; ils  nulfent  en  détrui- 
fant  des  parties  qui  font  déjà  alfez  détruites.  Il 
faudroit  plutôt  en  ajouter,  dit  Tolet  (i),  que 
d’en  rerrancher. 

Les  obfervations  de  piérres  extraites  au  péri- 
née font  infiniment  multipliées  f mais  , comme  - 
la  plupart  font  mal  faites  , qu’elles  n’éclairent 
ni  pour  le  diagnoftlc  , ni  pour  le  traitement , je 
me  d’fpenferai  d’en  rapporter. 

1406.  11  eft  aifé  de  fentir  qu’il  pourra  en  être 
de  l’incihon  que  l’on  pratiqueroit  au  col  de  la 
veflîe  , et  même  à la  partie  membraneufe  de 
l’urètre  , pour  en  extraire  les  pierres  , comme  de 
celles  que  l’on  pratique  dans  la  kyfteo-trachelo- 
tomie  5 qu’il  peut  réfulter  de  ces  incifions  une 
■échymofe  au  périnée,  et  au  fcrotum  , et  même , ce 
qui  arrive  pourtant  bien  rarement,  un  engorgement 
douloureux  defTus  le  pubis  ; dans  ce  cas  , il  n’y 
aura  pas  à balancer , auffi-tôt  que  l’on  s’apperce- 
vra  de  cet  engorgement  , à incifer  un  peu  la 


peau 


(1)  Tolec,  page  ji8. 
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D&ns  ta pArtu  membrantufe  de  Tur'etre» 
peau  du  fcTotum  , et  le  tiflu  cellulaire  à l’angle 
l'upérieur  de  la  plaie.  Cette  incifion  , à l’aidé 
des  autres  moyens  indiqués  , procurera  un  dé- 
gorgement fanguin  , qui  diminue  la  douleur  et 
la  tumeur  que  l’on  obferve  fur  le  pubis. 

149-7.  A cette  occafion , je  dois  faire  obferv^ec 
qu’il  eft  une  autre  efpèce  de  gangrène  du  fcrotunt 
et  du  périnée  , parriculière  aux  perfonnes  très- 
avancées  en  âge.  Chez  elles , à la  fuite  de  l’opé- 
ration de  la  taille  , le  fcrotum  quelquefois  parole 
attaqué  d’échymofe  , fans  gonflement,  fans  du- 
reté , fans  tenfion  , et  dans  un  état  de  mollefle  » 
enfin , fans  aucun  de  ces  fignes  qui  précèdent 
la  gangrène  j cependant  elle  fe  manifefte  prom- 
ptement, et  s’empare  d’une  plus  ou  moins  grande 
partie  de  la  peau  du  fcrotum  , du  périnée.  Dani 
ce  cas  le  malade  n’éprouve  aucune  douleur  â 
cette  partie  , qui  feulement  eft  un  peu  doulou- 
reufe  au  toucher.  Sôn  pouls  eft  déprimé  , fefi 
idées  ne  s’obfcurciftent  point,  mais  il  tombe  dans 
l’état  d’anéantiflement.  Ces  fymptômes  , qui 
dénotent  une  foiblefle  organique  et  une  déprava- 
tion des  fucs  , font  de  mauvais  augure , et  me- 
nacent des  mêmes  dangers  que  la  même  efpèce 
de  gangrène  connue  fous  le  nom  de  gangrène 
des  vieillards, 

C’eft  le  cas  d’employer  promptement  les  cor- 
diaux, les  antiputrides,  les  toniques,  les  bouillons 
reftaurans,  etlur-tout  de  relever  le  ton  de  la  fibre, 
et  des’oppofer  à la  putridité.  Qu’and  la  dépavrationl 
' des  fucs  n’est  pas  portée  à un  certain  dégré,  quand, 

I par  ces  moyens , on  peut  relever  le  ton  de  la 
I fibre  et  le  foutenir,  quelquefois  on  fauve  le 
1 malade  \ mais  le  plus  ordinairement  le  pouU  f* 
Tome  IV,  O 


lïo  EfctraHidn  des  pierres  Jltults 
relève  pour  quelques  jours,  il  fe  déprime  en- 
suite très-prompcemenr,  et  le  malade  périt  du  j 
cinq  au  huit , fans  avoir  éprouvé  le  moindre  fen-  ► 
ciment  de  douleur,  ; 

Ab-ticli  III, 

Pierres  arrêtées  dans  la  partie  fpongUufe 
de  l' urètre. 


149 S.  Les  pierres,  en  fortant  de  la  veflîe,  peu- 
vent être  arrêtées  dans  diflérens  points  de  la  partie 
fpongleufe  de  l’urètre. 

On  ne  peut  fe  méprendre  fur  la  nature  de  la 
maladie  , et  fur  fon  fiège.  La  douleur  locale 
qu’éprouve  le  malade , les  difficultés  d’uriner  , 
quelquefois  la  rétention  complette  d’urine  , une 
tumeur  dans  l’étendue  de  cette  partie  de  l’urè- 
tre , tumeur  fenfible  aii  doigt , et  enfin  l’intro- 
duéllon  de  la  fonde  , ne  laifleront  aucun  doute 
fur  le  caraétère  de  la  maladie  , et  le  lieu  précis 
qu’elle  occupe. 

Obf.  295.  Ces  pierres  peuvent  fe  trouver  e|i 
alTez  grand  nombre  , et  avoir  un  volume  allez 
confidérable.  Tulpius  (i)  dit  qu’un  enfant,  de- 

fuiis  fon  bas  âge  , avoit  plufieurs  pierres  dans 
’urètre;  à l’âge  de  fix  ans  leur  volume  et  leur 
quantité  étoient  tels  , que  l’urètre  avoit  acquis 
Ha  grolTeur  du  poing  d"un  enfant  : on  les  dif- 
tinguok  facilement  par  le  tad.  Un  chirurgien 
çuvrit  les  poches  uréthrales  , et  en  tira  vingt-cinq 
calculs  de  la  grolTeur  d’un  gros  pois;  la  cica- 


I 


(i)  Tulpluï.»  Ub..  ïv<paput  XXXV. 


Dans  Ia  partit  fpongUuft  de  tuûtrt.  ‘ Alt 
trice  fe  fie  très  - promptement , et  le  malade  a 
guéri. 

1499.  Nous  avons  remarqué  que  ces  pierres 
étofent  d’un  petit  volume,  quand  elles  pénétroïenc 
dans  le  canal  de  l’urètre  , et  que  là  elles  y aug- 
mentoient  plus  ou  moins  confiderablement , à pro- 
portion du  féjour  qu’elles  y faifoient , et  de  la  plus 
grande  quantité  de  matières  pierreufes  qui  fe 
i trouvoient  dans  les  urines.L’obfervation  288  prouve 
I jufqu’à  quel  point  ces  pierres  peuvent  groffir. 
i'  i5®o.  Les  moyens  curatifs  confiftent  à favo- 
1:  rifer  la  progreflîon  du  corps  étranger  jufqu’au 

I dehors  , ce  que  l’on  tentera  par  les  bains  émoi- 
I liens  et  relâchans  qui , en  diminuant  l’érécifme 
j qu’occafione  la  préfence  de  la  pierre  , permet- 
j tront  aux  parties  de  fe  diftendre  pour  la  laiffer 
palTer  j les  injeéfions  huileufes  , en  lubréfiant 
j l’intérieur  du  canal,  diminueront  le  frottement, 
et  faciliteront  la  progreflîon  de  la  pierre  , à l’ai- 
de du  flux  des  urines , qui  la  poulTeront  au  de- 
i hors.  Ces  moyens  doivent  être  employés  les  pre- 
miers j mais  , comme  l’effet  qu’ils  produilent 
eft  ordinairement  tardif,  ils  ne  feront  mis  en 
ufage  que  dans  le  cas  où  les  accidens  donne- 
iH  roient  le  temps  d’en  attendre  le  fuccèsj  autre- 

Iment  il  faudra  recourir  promptement  aux  moyens 
opératoires,  qui  font,  1®.  La  perforation  de  la 
pierre  ; 2°.  L’infuflacion  ; 3®.  La  fuccion  ; 
4®*  L’extraéfion  avec  les  curettes  ou  les  pinces  , 
êcc,  3 5®.  L’incifion. 

^ 1°.  Perforation  de  la  pierre. 

^501.  Le  premier  qui  ait  parlé  de  la  perf»- 
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XIX  Extraction  des  pierres  Jîtuées 
ration  de  la  pierre  , eft  Albucafis.  Il  confeillc  , 
après  avoir  lié  la  verge  au  - defliis  de  la  pierre  , 
crainte  qu’elle  ne  rentre  dans  la  veffiej'de  per- 
cer la  pierre  de  part  en  part  avec  un  foret , fixé 
à un  manche  , introduit  jufqu’à  elle  par  l’urètre, 
enfiiite  de  prefTer  le  calcul  avec  les  doigts  , afin 
qu’il  foit  entraîné  par  les  urines  (i). 

Pierre  Franco  donne  le  même  précepte,  et  la 
gravure  d’une  tatrière  (pl.  vi,  fig.  ii , fa  canule, 
fig.  12.  ) , qu’il  paroît  avoir  empruntée  de  Guy  de 
Chauliac  (z).  « Quand  la  pierre  fera  pertuifée 
7»  avec  ladite  carrière  , dit  Franco  , facilement 
» fe  rompra  avec  l’aide  qu’on  donnera  en,  pref- 
j»  faut  un  peu  la  verge  fur  la  pierre  , et  non 
>>  pas  trop  5 et  fault  avec  ce  , elTayer  la  tourner 
» quand  fera  percée  d’un  côté  , pour  la  percer 
JJ  de  rechef  en  un  autre,  afin  de  mieux  la  rom- 
»>  pre  , et  en  plus  petits  morceaux  (3)  ». 


(i) Siimatur  perforatorium  triangulare , ad 

extremitatem  acutum  , in  ligno  infixum.  Dein  fumas  filum, 
et  cum  illo  Hgato  virgam  fubter  calculum , ne  forte  in 
veficam  calculas  revertat.  Deinde  intromittas  ferrum 
perforans  (terebtam)  cum  lenitate  in  pénis  foramen , donec 
ferrum  perforans  ad  Tpfum  calculum  pervenerit  ; et  tere- 
bram  cum  manu  tuâ  revolve  inipfum  calculum  paularfm, 
et  tu  conator  perforationem  ejus , donec  ilium  calculum 
penetraveris  per  alterum  latus.  Equidem  urina  illico  liberata 
erit.  Deinde  cum  manu  tuâ  conftringe  reliquias  calculi, 
ab  exteriori  parte  virgæ,  illæ  enim  perforatx  funt,  pt 
cum  urina  educentur  : et  fanatus  erit  xger.  Albucafis , 
lib.  II  , fedlio  LX,  pag.  189  , oxonii  1778. 

(1)  Guido  de  Cabfiaçp  , tcgcSl.  III,  doél.  II , caput  i, 
fig.  A.  Venetiis  apud  juntas , ip4^. 

(})  Franco,  chap.  XXXI,  page  il 3.  et  fuiv.  Si  ce 


Dans  U partie  fpongleufe  de  UtirUre.  1 1 f 

Dep  u5s  Franco  , plufieurs  auteurs  ont  parlé  de 
çette  méthode  , et  ont  donné  le  4effin  de  l’inf- 
trument  propre  à l’exécuter.  Si  l’on  eft  étonné 
qu’un  lithotomlftevauffi  éclairé  que  Franco,  ait 
donné  la  préférence  à cette  méthode  fur  celle 
de  l’incifîon  , on  le  fera  encore  davantage  que 
dans  le  milieu  de  ce  fiècle  un  pareil  moyen  ait 
été  le  fujet  d’une  didertation  donnée  à Érfort , 
au  mois  d’avril  1744  , par  M.  Fifcher.  Voici 
ce  qu’il  dit  à ce  fujet.* 

0/^f.  194.  Un  avocat,  ayant  une  pierre  dans 
l’urètre , s’adrelTa  à M.  Fifcher  ( père  de  l’obfer- 
vateur),  qui  rétablit  bientôt  le  cours  des  urines 
parole  moyen  de  la  fonde;  il  travailla  enfui  te  à 
î’expulfion  de  la  pierre  , et  pour  cela  il  injeéta 
dans  l’urètre  de  l’huile  d’amandes  douces  ; il  or- 
donna les  bains,  les  fomentations  émollientes,  et 
tout  ce  qui  pouvoit  relâcher  l’urètre  , et  dilater 
fon  diamètre  ; mais  , comme  tout  cela  étoit  fans 
fuccès , que  la  pierte  ne  pouvoit  fortir  de  l’urè- 
tre , il  fongea  à l’opération.  La  méthode  de 
Garengeot,  ni  celle  vantée  parTolet,  lefquelles 
confiftent  à faire  une  incifion  fur  l’urètre , ne 
lui  plaifoient  pas  ; il  préféroit  celle  dont  parle 
Ambroife  Paré  , à laquelle  il  étoit  décidé  de 
faire  quelques  changemens  ; c’eft  pourquoi  il 
ouvrit  l’urètre  avec  un . trois  - quarts  , renfermé 
dans  une  petite  canule  , en  retira  aulTi  - tôt  le 
trois-quarts  , et  laifla  la  canule  , dans  laquelle  il 
introduiflt  un  petit  vilebrequin  , qui  étoit  de  la 


moyen  ne  réufîît  pas,  dit  plus  bas  Franco,  il  faut  avois 
recours  à l’iDchion. 
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ÎI4  Extracilon  des  pierres  Jltuies 
grofTeur  d’une  plume  d’oye  ; après  avoir  fixé  /a 
pierre  , autant  qu’il  le  pouvoir  , il  iiitroduifit 
dans  fon  corps  la  pointe  de  cet  inftniment , 
tourna  enfuire  , et  parvint  par  cette  méthode  à 
creufer  et  à percer  la  pierre  : cela  fait , il  la 
faifit  avec  un  crochet  ; elle  céda , et  le  rompit 
en  quatre  morceaux  , qui  fortirent  par  l’urètre. 
Le  malade  guérit  aulli  promptement  que  parfai- 
tement. « Cette  méthode; , ajoute  M.  Fifcher , 
3>  dont  s’eft  fervie  mon  père  , pour  l’extraétion 
» d’une  pierre , qui  fait  le  fujet  de  fa  dilTerta- 
»)  tion  , eft  la  meilleure  , en  ce  que,  i*.  Elle 
>»  n’ert  pas  douloureufe  ; z®.  Qu’elle  occafione 
3>  moins  de  délalirement  i Qu’on  ne  craint 
3J  point  d’endommager  des  vailîeaux  confidéra- 
» blés  j 4®.  Enfin  que  la  plaie  guérit  très- vite  , 
« et  ne  laide  jamais  de  fiftule  après  elle  (i) 

1501.  Si  un  procédé  aulïî  ridicule  permettoit 
quelques  queftions  , on  demanderoit  à l’opéra- 
teur comment  il  a pu  pénétrer  fi  aifément  dans 
le  canal  de  Turètre  avec  un  trois-quarts  ; et  s’il 
a pointé  fur  la  pierre  même,  comment  la  canule 
a pu  pénétrer  ju'fques  à la  pierre,  ôce.  , &c. 
Quant  aux  avantages  prétendus  de  ce  procédé  , 
ils  font  auflî  ridiculement  imaginés  que  l’opéra- 
tion elle-même. 

Tout  défeclueux  que  foit  le  procédé  con- 
feillé  par  Albucafis  , dont  M.  Fifcher  n’avoit 
probablement  pas  connoilïance  , il  eft  encore 
préférable  , parce  qu’il  eft  mieux  raifonné  j mais 


(1)  Thèifes  3e  chirurgie  3e  Haller,  tome  IV,  page 
«7  , XCVI  differtation,  1744. 
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Dàns  le.  partie  fpongieüfe  de  Purhre^ 
la  faine  chirurgie  le  profcrit , et  perfonne , j« 
crois , ne  s*avifera  de  le  mettre  en  ufage  j û cé 
n’eft  dans  des  cas  bien  particuliers, 

V infujlation. 

1503.  L’infuflation  pàroît  avoir  pris  fon  ori- 
gine en  Egypte.  J’ai  parlé  dans  l’hiftoire  de  là 
taille  (685)  , de  la  méthode  des  Égyptiens, 
que  nous  tenons  de  Profper  Alpin.  Les  fuccès 
que  l’on  a pu  obtenir  par  ce  procédé  ( car  on 
ne  peut  les  révoquer  en  doute  ) , n’ont  eu  lléa 
que  lorfque  les  pierres  étolent  dans  le  canal  dé 
l’urètre  (i).  J’ai  eu  deux  fois  occalion  d’employer 
ce  moyen,  j’en  parlerai  plus  bas. 

: r 

3®.  JLa  fuccion. 

1 5 04,  Ce  procédé  d’extraire  la  pleire  du  ca- 
nal de  Turètre  , confifte  à afplrer  l’air  ou  tout 
autre  liquide  ‘contenu  dans  le  canal  , folt  en 
mettant  l’extrémité  de  la  verge  dans  la  bouche  , 
ou  un  intermédiaire  quelconque  , tel  qu’uh 
tuyau  , foit  au  moyen  d’une  feringue.  Il  parole 
que  ce  procédé  «ft  très-ancien.  Franco  (2)  n’en 
parle  pas  comme  d’une  opération  noutellé. 
D’après  lui  Fabrice  de  Hilden  (5)  le  compte  au 


(i)  Voyeï  la  deferiptien  de  ce  procédé,  dans  l’hiftoir* 
de  ta  taille,  page  171. 

(1)  Franco , chapitre  XXXI , page  1 1 j . 

(j) Fabricius  Hildanut , de  Lithotomiâ  vtficar,  cUpifi 
XXVI,  page  7JJ. 

O4 


1 


»!#■  ExtraSlon  des  pierres  Jîtuèes 
nombre  des  moyens  d*extraire  la  pierre  de  Tutè- 
tre.  Tulpius  paroîc  y avoir  beaucoup  de  con- 
fiance (i)  , attendu  que  l’opération  cft  (impie, 
et  n’exige  aucune  incilîon.  11  eft  aifé  de  fentir 
que  ce  procédé  ne  peut  avoir  de  fuccès  que 
loifque  la  pierre  eft  dans  la  fofte  naviculaire  : 
dans  un  endroit  plus  éloigné  du  canal  , il 
ne  réufliroit  point , parce  que  le  premier  effet  de  la 
fuccion  feroit  de  relTerer  l’intérieur  du  canal , et 
d’en  ramener  les  parois  vers  le  centre. 

1505.  « Le  liquidé  placé  derrière  l’obftacle  , 
M dit  M.  Sabatier  , tend  néceffairement  à rem- 
w placer  le  vide  opéré  dans  le  canal  par  la  fuc- 
•*  cion;  la  force  avec  laquelle  le  fluide  fe  préci- 
»>  pire  vers  ce  vide , poulTe  le  calcul  arrêté  dans 
t»  l’urètre  (i)>5.  , 

Cet  effet  phyfique  ne  manqueroit  pas  d’arriver 
dans  un  canal  folide  ; mais  dans  celui  de  l’urè- 
tre , qui  eft  flexible , le  premier  effet  de  la  fuc- 
cion fera  d’en  rapprocher  les  parois  , et  alors  le 
vide  n’exiflera  plus  dans  cette  partie  entre  la 
pierre  et  l’inftrument  fucçant  ; il  n’en  feroit 
pas  de  même  d’un  tuyau  afpirant  que  l’on  con- 
duiroit  jufques  fur  le  corps  étranger , fur  lequel 
l’extrémité  du  tuyau  feroit  exaélement  adapté, 
ce  qui  ne  feroit  pas  aifé  à exécuter  j alors  il 
n’y  a pas  de  doute  que  par  la  ^fuccion  , où  il 
7 auroit  adhérence  de  la  pierre  au  tuyau  par 
la  preflîon  du  fluide  qui  feroit  derrière  la  pierre , 
ou  encore , fans  fuppofer  d’adhérence  du  corps 


(i)  Tulpius,  liber  III,  caput  VIII. 

(a)  Journal  de  M.  Fourcroy , tome  H»  page  ^^7* 


Dans  la.  partU  fpongleufe  de  Curltre.  117 
au  tuyau  , le  même  effet  auroit  lieu  par.  la 
même  caufe.  Ce  ne  peut  - être  qu’ainfi  que  la 
fuccion  peut  réufïïr  , autrement  elle  ne  pourra 
avoir  lieu  que  lorfque  la  pierre  fera  dans  la 
foffe  naviculaire  , ou  peu  éloignée  de  cette  ca- 
vité , fi  toutes  fois  fon  volume  lui  permet  de 
paffer  par  l’ouverture  du  gland. 

Obf.  ^95.’  Un  ehfant  de  quatre  ans  éprouvant 
des  accidens  graves  à la  fuite  d’une  pierre  arrê- 
tée dans  l’urètre  , fut  guéri  par  le  zèle  de  fon 
domeftique  , qui , en  fueçant  la  verge  , attira 
le  calcul  au  dehors  (i).  Mais  dans  quel  endroit 
du  canal  étoit  le  calcul  ? c’efl:  ce  qu’il  étoit  né- 
cefïàire  d’obferver  ; s’il  étoit  dans  la  foffe  navi-  < 
culaire,  ou  très-près  de  cette  cavité,  la  fuccion 
a pu  opérer  la  fortie  de  la  pierre  \ mais  il  n’en 
auroit  probablement  pas  été  ainfi  , fî  le  corps 
étranger  en  eût  été  un  peu  éloigné. 


ï^o6.  L’extraéHon  fîmple  des  pierres  arrêtées 
dans  le  canal  de  l’urètre  a dû  être  le  premier 
moyen  qui  fe  foit  préfenté  à l’efprit  du  chirur- 
gien ; appercevant  une  pierre  dans  la  fofîe  na- 
viculaire , ou  près  de  l’extrémité  du  gland  , il 
aura  tenté  de  la  retirer  ; ce  qui  lui  aura  fuggéré 
l’idée  d’employer  diflérens  inftrumens  pour  en 
faire  l’extraéHon  ; des  cure  - oreilles  ou  autres 
curettes  de  différentes  forme  et  longueur  ont 
été  mifes  en  ufage  ; on  a imaginé  des  pinces  , 


(i)  Journal  de  M,  Fourcroÿ , tome  II,  fage 


i ï 8 JSxtraSlon  dès  pierres  Jltuitê 
donc  les  ferres  alongées  , avoient  uft  volumir 
propre  à être  Introduites  dans  furètre  , le  plu» 
profondément  podible,  pour  y chercher  la  pierre 
et  la  faifir  5 Tinfiiffifance  de  ces  inftrumens  fim- 
pies  , dans  bien  des  cas  , en  a fait  imaginer  d’au- 
tres plus  compliqués. 

1 507.  Fabrice  de  Hilden  (i)  a adapté  à l’ex- 
traéfion  de  la  pierre  , dans  l’urètre , un  inftru- 
raenc  gravé  dans  l’arcenal  d’André  de  Lacroix  (1), 
et  que  ce  chirurgien  dcftinoit  à extraire  les  grains 
de  plomb  des  plaies  : André  de  Lacroix  proba- 
blement Favoit  emprunté  de  Franco  , qui  en 
donne  la  defcriptiou  et  la  figure  , et  qui  avoue 
n’en  être  point  l’inventeur  ( } ).  11  propofe  cet 
inftrument  ( pl.  vi  , fig.  13  ) , pour  l’extraétion 
des  pierres  de  la  veille  , et  lui  donne  le  nom  dé 
%tjical  à quatre.  « Les  quatre  pièces  , dit  Franco, 
» fe  joindront  enfcmble  , quand  on  retirera  le 
H manche  ; et  quand  on  le  poulFera  , elles  s’ou- 
» vriront  à fuffifance , ^llement  qu’il  pourra 
» empoigner  une  pierre  àuflî  grolTe  qu’un  œuf  » , 
page  149. 

1508.  Dans  Fabrice  de  Hilden,  les  quatre 


(i)  Fabricius  Hildanus  , loco  cit.  page  75;. 

(x)  J,  Andréas  Délia  Croce,  lib.  VII. 

(})  Cet  ioUrument,  que  Franco  appelle  vcfical  à quatre, 

*8  Duquel  l’inventeur,  dit-il,  eft  un  mien  couun,  d« 
» notre  art:  auquel  j’ay  adjoufté  quelque  chofe  davaû- 
tage  pour  l’approprier  à fon  ufage:  vray  eft,  que  le 
s* *  premier  inventeur  doit  avoir  plus  de  loi  que  moy , 
a*  pource  que,  comme  on  dit  communément,  il  eft  plue 
30  aisé  d’adjouter  à la  chofe  inventée , que  de  inventer.» 
«hap.  XXXV,  page  147. 
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ferres  de’ la  pince  à gaine  de  Franco  , font  ré- 
duites à trois  , et  enfin  elles  ont  été  réduites  i 
deux  par  M.  Haies  (i)  » qui  fe  croit  l’inventeuf 
de  cet  inftrument.  ' 

Il  dit  avoir  coupé  l’extrémité  inférieure  d’une 
fonde  droite  , ce  qui  lui  a fait  une  canule  propre 
à contenir  un  iHlet  ou  des  tenettes  ; l’extrémité 
inférieure  de  ces  tenettes  eft  faite  avec  deux  lames 
à reiïbrt , en  façon  de  pincettes , dont  les  deux 
extrémités  font  un  peu  coutbées  en  dedans  j ces 
deux  lames  font  fi  minces  et  fi  flexibles  , qu’elles 
ne  fauroient  blefler  les  parties  de  rurècre  en 
s’ouvrant. 

1 509.  « Lorfqu’on  fe  fert  de  cet  Inftrument , ^ 
**  continue  M.  Haies  , il  faut  retirer  dans  la  ca- 
»>  mile  ces  deux  lames , et  introduifanc  ainfi  la 
« canule  ou  cette  efpèce  de  fonde  dans  l’urètre , 

» jufqu’à  ce  qu’on  folt  parvenu  à la  pierre  ; il 
, » faut  alors  retirer  la  canule  , afin  de  laifler 
>»  aux  pincettes  la  liberté  de  s’ouvrir  ; les  pin- 
« certes  étant  ainfi  dilatées , il  faut  les  pouflec 
» un  peu  plus  avant  , de  manière  qu’elles  em- 
braflent  da  pierre  , et  baifler  enfuite  la  ca- 
n mile  pour  ferrer , par  ce  moyen  , les  deux’ 

« branches  des  pincettes,  ec  leur  faire  fai fir  plus 
»’  fûrement  la  pierre  , afin  de  pouvoir  la  tirer 
M hors  de  l’urètre». 

Comment  M.  Haies  a-t-il  pu  fe  croire  l’invcn* 
teur  de  cet  inftrument , lui  qui , s’il  ne  connoif- 
foit  ni  l’ouvrage  de  Franco , ni  celyi  d’André 
de  Lacroix , ne  pouvoir  au  moins  ne  pas  avoir 


(i)  Haies,  ftatique  des  végétaux. 
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connpilTance  de  celui  de  Fabrice  de  Hilden 
qui  l’a  appliqué  plus  parciculièrement  à l’extrac- 
tion des  pierres  arrêtées  dans  l’urètre. 

Il  eft  donc  bien  évident  que  la  pince  à gaine 
dont  il  eft  queftion  , et  que  l’on' attribue  à Jean 
Hunter  , ne  lui  appartient  nullement  ; que  la 
première  idée  en  eft  dans  l’ouvrage  de  Franco  , 
et  qu’à  la  différence  près  du  nombre  des  fer- 
res , c’eft  abfolument  le  même  inftrument , le 
même  mécanifme,  et  la  même^manière  de  s’en 
fervir  (i). 

1510.  Loifeau  , qui  vivoit  fur  la  fin  du  fei- 
zième  fiècle  , et  dans  le  commencement  du  dix- 
feptième , employa  , pour  extraire  le  calcul  de 
' l’urètre  , une  fonde  un  peu  courbée  , en  forme 
de  crochet , qu’il  paffa  derrière  le  calcul , qu’il 
affujettilToit  avec  fes  doigts  , et  en  le  conduifant 
ainfi  , il  le  tira  jufqu’au  dehors.  Dans  un  cas 
pareil  , à l’occafion  d’une  pierre  qu’un  moine 
Auguftin  avoir  près  le  périnée  , il  contint  le  cal- 
cul avec  fes  doigts  , et  pafla  dans  l’urètre  une 
fonde  un.peu  crochue,  terminée  par  un  bouton. 


(i)  D’après  ce  qui  vient  d’être  dit,  on  eft  bien  étonné 
de  lire  dans  un  ouvrage  , d’ailleurs  intérelTant , que  la 
pince  à' gaine  de  M.  Default  eft  compofée  , etc.  fuit 
la  defcription  qui  e(l  celU  de  la  pince  don:  il  e[l  quejlion  , 
et  que  M.  Default  lui  a donné  une  courbure  f * *). 
Cette  pince  n’eft  pas  plus  celle  de  Default  que  celle' de 
tous  ceux  qui  s’en  fervent.  Sa  courbure  eft  celle  pro- 
pofée  pat  Haies  (315.  hiftoire).  H faut  rendre  à chacun 
ce  qui  lui  appartient. 

(*)  Chopatt , maladie  des  voies  urinaires , terne  II  » 
page  jij. 
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zvcc  lequel  il  brifa  la  pierre  en  plufieiirs  pièces , 
qu  il  tira  l’une  après  l’autre  , fans  incifion.  Tous 
ces  morceaux  réunis , formoienc  une  pierre  de  la 
grolTeur  d’une  noix  (i). 

1 5 1 1 . Il  eft  aifé  de  feiitir  combien  peu  l’on 
doit  compter  fur  le  premier  procédé  de  Loifeau, 
et  combien  l’urètre  peut  être  irrité  par  l’extré- 
mité du  crochet , quelque  moulTe  qu’on  le  fup- 
pofe  ^ car  pour  peu  qu’il  fe  trouve  accroché  , 
l’opérateur  ne  peut  connoître  fi  la  réfiftance 
qu’il  éprouve  , tient  à l’engagement  du  crochet 
dans  les  parois  de  l’urètre  , ou  à la  réfiftance 
que  lui  offre  la  pierre  , et  il  peut  , en  conti- 
nuant l’extraélion  , déchirer  le  canal.  Quant  à 
l’autre  procédé , on  ne  conçoit  pas  comment  , 
dans  les  cas  ordinaires  , on  peut  brifer  une  pierre 
avec  un  crochet  , terminé  par  un  bouton  : je 
penfe  que  l’un  et  l’autre  procédé  font  à re- 
jetter. 

1511.  Marini  (1)  a imaginé  une  tige  , ter- 
minée , d’un  côté  , par  un  anneau  régulier  , et 
de  l’autre  , par  une  anfe  alongée  ; c’eft  dans 
cette  anfe  que  doit  être  engagé  le  corps  étran- 
ger : pour  y parvenir  , cet  infiniment  , grailTé 
d’huile  , eft  introduit  dans  l’urètre , de  manière 
què  l’extrémité  de  l’anfe  dépafie  allez  la  pierre , 
pour  qu’elle  s’engage  dans  le  cercle  que  forme 
i’anfe  ; alors  le  chirurgien  prend  la  pierre  en- 
tre fes  doigts  , et  la  foutient  , tandis  qu’avec 


(O  Loifeau,  obf.  raéd.  chir.  Bordeaux,  I<îi7.'| 

(t)  Girolamo  Marini,  pratrica  Scc.  Rom*  , 171 J > 
Heircer,  tab.  XXIX,  fig.  va. 
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1 autre  main,  il  la  tire  à lui  doucement.  Plu- 
{ieurs  fois , dans  ce  cas,  je  me  fuis  fervi , avec 
fuccès,  d’un  ftylet  d’argent  , ployé  en  deux  , de 
manière  à former  une  anfe  j et  d’autres,  avant 
moi,  ont  probablement  eu  la  môme  idée.  Quand 
le  fil  dont  on  fe  fert  eft  fin  , la  grande  diffi- 
culté n’eft  pas  de  faire  paffer  l’anfe  entre  la 
pierre  et  les  parois  de  l’urètre , mais  d’engager 
la  pierre  dans  l’anfe  , dont  le  cercle  n’eft  pas 
fouvent  en  rapport  avec  celui  du  corps  étran- 
ger , et  de  tirer  la  pierre  fans  que  l’anfe  quitte 
p.  ife.  Très  - fouvent  , avec  de  la  patience  , j’ai 
réufii  par  ce  moyen  , qui  ne  préfente  rien  de 
dangereux,  et  que  l’on  peut  employer  , fur-tout 
fi  la  pierre  cft  éloignée  du  bulbe  de  l’urètre. 

5 Vincijîon. 

1513.  L’irbpofiibilité  d’extraire  la  pierre  de 
rurètie  par  les  moyens  Amples  , a dû  néceffiter 
l’incifion  de  ce  canal , fur-tout  dans  le  cas  d’un 
danger  preftant  , à l’occafion  d’une  rétention  ab- 
fülne  d’urine.  Ce  procédé  eft  donc  auffi  ancien 
que  la  connoidance  que  l’on  a eue  de  ce  genre 
de  maladie.  Celfe  dit  que  fi  l’on  ne  peut  retirer 
la  pierre  avec  le  cure  • oreille , &c.  on  tirera  la 
peau  vers  le  gland  , de  manière  que  celui-ci  en 
’ foit  couvert  3 on  liera  la  verge  pour  maintenir 
en  firuation  la  pierre  ainfi  liée  ; enfuite  on  fera 
une  incifion  à la  partie  latérale  du  canal , et  la 
pierre  retirée  , on  ôtera  la  ligature^  alors  la  peau 
revenant  dans  fa  première  pofition  , couvrira  la 
plaie  , et  les  urines  .fuivront  leur  cours  ordi- 
naire (i). 


(i)  Eum  ü fieri  potefl;  vcJIm  («alcttlam)  fpedH», 
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1514.  Paul  d’Eglne(i),  comme  Celfe , con- 
feille  de  tirer  la  peau  vers  le  gland , et  de  l’y 
fixer  par  une  ligature;  il  en  propofe  une  autre 
au-delTous  de  la  pierre  , et  de  pratiquer  l’incifion 
du  canal  au  bas  du  corps  étranger  ; alors  le  ca- 
nal étant  recourbé  , il  procède  à l’extraélion. 

105.  Albucafis  (z  ),  à rimitatioii  de  Paul 
d’Egine  , propofe  deux  ligatures , une  au-delTus  » 
et  l’autre  au-deffous  de  la  pierre  , obfervant  de 
tirer  la  peau  vers  le  gland  , et  alors  d’incifer  fur 
la  pierre  même  entre  les  deux  ligatures. 

151^.  Franco  (5)»  fuivant  le  précepte  de 
Celfe , confeille  l’incilîon  fur  la  partie  latéral» 
du  canal  , dans  la  crainte  , dit-il  , que  la  plaie 
ne  foit  difficile  à guérir.  La  crainte  de  Franco 
étolt  fondée  fur  celle  d’intérelTer  la  ligne  ou  ra- 
phé  qui  s’étend  fous  da  verge  , et  fe  continue 
fur  le  fcrotum  jufqu’à  l’anus  ; il  ne  donne  point 
le  précepte  de  tirer  la  peau  comme  les  auteurs 
ci-deflus  cités  ; mais  de  faire  une  future  Ji  mctier 
eji  : prefque  tous  les  auteurs  , depuis  , ont  donné 
le  précepte  de  tirer  la  peau , avant  d’incifer  fur 
la  pierre. 


•et  Sed  fi  fieri  non  poteft , cutis  exrrema  quarq. 

pjurimum  extrahenda , et  condita  glande , lino  vincienda 
«ft , deinde  à latere  reétâ  plagâ  coles  incidendus , et  cal- 
culas eximendus  ell  j tune  cutis  remittenda  ; fie  enini 
fit  ut  incifum  colem  integra  pars  cutis  conti^at , et  urina 
naturaliter  proftuat.  Celfus,  lib.  VII,  caput  XXVI, 
pag.  Iî9,  lett.  E,  Edit.  Stephani. 

(i)  Paulus  Ægineta  , de  re  medicâ , lib.  VI,  caput 
LX,  lett.  C , pag.  57 r.  Stephani,  edit. 

(1)  Albucafis,  lib.  II,  fect.  LX,  pag.  ttf. 

O)  ftaaco,  lieu  cité. 
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1517.  D’après  ce  confeil  tant  de  fois  réitéré, 
il  paroît  bien  étonnant  que  dans  un  Journal 
moderne(i),  on  préfenre  cette  précaution  comme 
line  chofe  nouvelle  , et  qu’on  y life  que  la  pra- 
tique d’un  tel  eft  de  tirer  la  peau  , afin  que 
céîle-ci  , après  l’extraétiont  de  la  pierre , recou- 
vre la  plaie  faite  au  canal  de  l’urètre.  C’eft  ainfi 
que  l’on  pafie  pour  inventeur  aux  yeux  des  igno- 
rans  , qui  ont  plutôt  fait  de  croire  à la  préten- 
due invention  nouvelle  , que  de  lire  pour  s’inf- 
truire,  et  apprécier  ce  qu’on  leur  préfente  comme 
nouveau.  Il  eft  abfolumenc  indifférent  que  la 
peau  de  la  verge  foit  tirée  du  côté  du  gland  ou 
du  côté  oppofé  , ou  latéralement  ; une  raifon  ce- 
pendant paroîtroir  déterminer  à la  tirer  du  côté 
du  gland  , ce  feroit  l’état  d’éreétion  de  la  verge  , 
qui  tirant  en  haut  la  peau  qui  la  couvre  , pour- 
roit  , dans  les  premiers  temps  de  l’opération  , 
rendre  parallèles  entr’elles  l’incifion  de  la  peau  , 
et  celle  de  l’urètre  ; mais  dans  cet  état  d’érec-^ 
tion  , on  n’a  rien  à craindre  de  la  part  de* 
urines. 

1518.  Quant  â l’incifion  de  l’urètre  , il  eft 
abfolumcnt  indifférent  que  ce  canal  foit  attaqué 
.à  fa  partie  antérieure  , ou  dans  fes  parties  laté-  ' 
raies.  On  ne  peut  approuver  le  procédé  de  Thi- 
baut, chirurgien  de  l’Hôfel-Dieu  de  Paris,  donc 
parle  Heifter  , d’après  Garengeot  (a)  , procédé 
qui  confifte  à faire  une  incilion  à la  peau  feu- 
lement fur  le  côté  de  la  verge  , puis  à découvrir 


(i)  Journal  de  chirurgie  de  Default. 

(,i)  Heifter,  Inft.  Chir.  Paru  11,  SecJ.  v.  Cap.  cxxxix, 

l’urè  ■* 
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Turètre  à l’endroit  de  la  pierre  , en  le  féparanr 
un  peu  des  corps  caverneux  , et  là  , à faire  une 
incilîon  à l’urètre  fur  l’étendue  de  la  pierre  , ec 
prefque  fous  les  corps  caverneux.  C’eft  d’une 
opération  bien  fimple  en  faire  crès  - inutilement 
une  compliquée. 

1519.  Pour  procéder  à cette  opération  , l’ure- 
thro-tomie  , le  chirurgien  , après  s’être  alPuré  du 
lieu  qu’occupe  la  pierre  , fera  tirer  , par  un 
aide  , la  peau  de  la  verge  , foit  du  côté  du 
gland  , foie  fur  les  parties  latérales , ec  tendra  la 
partie  de  la  peau  qui  couvre  la  pierre  ; il  faifîra 
celle-ci  entre  le  doigt  indicateur  , et  le  pouce 
de  la  main  gauche  , pour  l’alfujettir  : il  incifera 
les  tégumens  longitudinalement  dans  toute  l’éten- 
due du  corps  étranger,  obfervant  que  cette  in- 
cifion  foit  un  peu  plus  étendue  que  les  limites 
de  la  pierre  : cette  première  incihon  faite  , il 
pointera  le  biftouri  fur  la  pierre  à fa  partie  fu- 
périeure , et  continuera  l’incifion  jufqu’à  fa  par- 
tie inférieure.  Dans  un  cas  où  les  inégalités  de 
la  pierre  ne  permettoient  pasd’incifer  nettement, 
j’ai  dirigé  avec  fuccès  fur  la  pierre  la  pointe  du 
biftouri , le  dos  tourné  vers  la  pierre  , et  je  l’ai 
poufté  en  avant  vers  le  gland  ; par  là  j’ai  inclfé 
l’urètre  exaélement  ; la  pierre  a fouvent  allez 
de  mobilité  dans  le  canal  pour  permettre  ce 
procédé  ; dans  le  cas  contraire  , l’incifion  n’étant 
pas  régulière  , on  introduira  , fi  l’on  peut , une 
fonde  cannelée  à panaris  , fur  laquelle  on  inci- 
fera nettement  l’urètre  ; plus  cette  incifion  fera 
nette  , mieux  la  réunion  s’opérera.  Si  tous  ces 
moyens  ne  peuvent  être  employés  , après  avoir 
pointé  de  nouveau  fur  la  pierre  et  dans  la  même 

To/ne  IK.  P 
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incifion  , ou  achèvera  lefeclion.  Quand  la  pierre 
eft  unie  , ce  qui  arrive  allez  rarement  , cette 
opération  ne  préfente  aucune  difficulté. 

15ZO.  La  pierre  mife  à découvert  par  une  in-  , 
cifion  proportionnée  à fon  volume  , on  fuivra  le 
précepte  donné  par  Paul  d’Egine  , de  courber 
la  verge  en  fens  contraire , de  manière  à faire  I 
faillir  la  pierre  j on  la  prelTera  même  légèrement 
entre  les  doigts  , pour  la  préfenter  davantage  à 
l’incifion  : quelquefois  ce  procédé  feul  fiiffit  pour 
la  chafler  ; s’il  ne  fuffit  pas  , on  la  délogera  , 
foit  avec  une  curette , un  cure  - oreille  , ou 
l’extrémité  pointue  d’une  fpatule  , on  la  dégagera 
par  une  de  fes  extrémités , et  alors  l’extradion  j 
en  fera  facile  avec  les  pinces  à anneaux.  ! 

1511.  Si  la  pierre  eft  petite,  et  que  par  cette  1 
raifon  , l’incifion  ait  peu  d’étendue  , la  peau  qui, 
auffi-tôt  qu’elle  fera  abandonnée  à elle  - même  , 
couvrira  l’incifon  faite  au  canal  , fuffira  pour 
s’oppofer  au  paftage  de  l’urine  par  cette  divifion.  j 
On  mettra  fur  la  partie  une  comprefte  trempée 
dans  du  vin  chaud  j mais  on  obfervera  que  la 
petite  bande  qui  foutiendra  cette  comprefte  ne 
foit  point  ferrée,  parce  que  gênant  le  cours  des 
urines  , elle  augmenteroit  leur  vélocité  , et  leur 
ficiliteroit  ainfi  les  moyens  de  s’infinuer  dans  la 

f)laie  de  l’urètre,  et  de  là  dans  le  clftii  cellu- 
aire  , fous  la  peau.  On  a confeülé’,  dans  ce  cas, 
de  diminuer  d’avance  la  quantité  des  urines,  en 
diminuant  celle  des  boîffions;  et  même  auftî-tôc 
l’opération  faite  , de  pafter  une  algalie  dans  la 
veffie  , pour  la  vider  des  urines  qu’elle  contient  : 
je  crois  toutes  ces  précautions  allez  inutiles, 
ijii.  Dans  le  cas  où  la  plaie  faite  à i’urècra 
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aiiroic  une  cercaine  étendue , on  introduira  dans 
la  veiîie  une  fonde  flexible  , qui  ne  foie  ni  trop 
grolTe  J pour  ne  point  écarter  les  parois  du  ca- 
nal , et  par  conféquent  les  lèvres  de  la  plaie 
ni  trop  grêle , pour  ne  pas  permettre  aux  urines 
de  s infinuer  entr  'elle  et  ces  parois  : on  laiflera 
cette  fonde  pendant  quelques  jours. 

1525.  Que  Ton  fe  ferve  ou  que  Ton  ne  fe 
ferve  pas  d’une  fonde  flexible , il  arrivera  tou- 
jours que  la  légère  plilogofe , fuite  ordinaire  de 
route  divifion  des  parties  , déterminera  une  ad- 
hérence des  lèvres  de  la  plaie  de  l’urètre  avec  le 
tilTu  cellulaire  de  la  peau  qui  recouvre  la  divi- 
fion , et  que  la  cicatrice  qui  en  réfultera  fera 
aflez  folide  pour  réliiter  à i’impulfion  des  urines* 
Je  n’ai  jamais  obfervé  que  de  cette  opération 
pratiquée  récetr.ment  dans  l’étendue  de  la  partie 
fpongieufe  de  l’urètre , il  en  foir  réfulté  une  fif- 
tule  j mais  il  n’en  eft  pas  de  même , lorfque  de- 
puis du  temps  la-  pierre  efl:  arrêtée  dans  l’urètre  * 
lorfque  les  parois  de  ce  canal  font  dilatées  outre 
mefure  , parce  qu’alors  elles  feront  amincies  et 
rompues  , comme  je  l’ai  fait  obferver  en  par- 
lant des  pierres  arrêtées  dans  la  partie  membra- 
fieufe  du  canal  ; l’organifation  détruite  rend  la 
guérifon  extrêmement  difficile  , et  la  plupart  du 
temps  impoffible  , la  poche  uréthrale  qui  en  ré- 
fulte  ne  pouvant  être  réduite  au  diamètre  na- 
turel de  l’urètre. 

1524.  A l'égard  de  cette  poche  uréthrale  , j’ai 
obfervé  , à l’occafion  de  la  deux  cents  quatre- 
vingt  huitième  obfervatiou  , que  la  pierre  énorme 
rendue  fpontanément  pat  le  malade  , n’étoit 
plus  dans  le  canal  de  l’iirètre , mais  dans  leriflu  cel^f 
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lulaire  fous  la  peau.  On  a enrendu  jufqu’à  pré- 
fenr , par  poche  uréthrale  , une  dilatation  de 
rurètre  portée  au  point  de  contenir  une  pierre 
d’une  volume  bien  au  delà  du  diamètre  de  ce 
Canal  , dont  les  parois  dévoient  avoir  perdu  leur 
relTort  j il  en  eft  de  la  dilatation  de  l’urètre,  dans 
le  cas  d’une  pierre  volumineufe  , comme  de  la 
dilation  d’une  artère  , dans  le  cas  d’un  anévrifme 
confidérable  : dans  l’un  et  dans  l’autre  , ces'  ca- 
naux font  non  - feulement  dilatés , mais  encore 
rompus  ; la  pierre  , dans  Turètre  , et  la  malle  du 
fang  épanché  et  coagulé  dans  l’artère  , ne  font 

filus  dans  le  cylindre  même  du  canal  j mais  dans 
e tiflu  cellulaire  , qui  leur  ferc  d’enveloppe  : 
alors  le  canal  eft  percé  et  déforganifé  ; il  n’eft 
donc  point  furprenant  que  dans  l’iin  et  l’autre 
cas  les  parties  ne  puiflent  être  rétablies  dans  leur 
état  naturel. 

1525.  11  peut  arriver  auftl,  à l’occafion  d’une 
pierre  médiocre  arrêtée  dans  l’urètre  , que  le 
choc  continuel  de  urines  dilate  l’urètre  en  deçà 
de  l’obftacle  , et  forme  alors  un  écartement  des 
parois  ou  un  fac  j mais  pour  peu  que  ce  facait  de 
l’étendue  , il  cédera  à l’impulfion  , et  la  partie  con- 
rinuellemeni  frappée  , en  comprimant  le  tiflia 
cellulaire  qui  la  touche,  en  appliquera  les  feuil- 
lets les  uns  fur  les  autres;  la  paroi  de  l’urètre, 
à force  d’être  diftendue  , s’amincira , s’ufera , et 
le  tlftii  cellulaire  qui  la  foutient,  deviendra  une 
partie  du  fac,  comme  il  arrive  dans  les  anévrifmé*» 
que  l’on  nomme  vrais. 

i^z6.  Dans  le  cas  de  poche  uréthrale,  la 
poche  ou  le  tiftli  cellulaire  qui  en  tient  lieu  , 
ainfl  que  la  peau , s’ouvrent  fponunément  pour 
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laiffer  fortir  la  pierre  j et  alors  les  lèvres  de  la 
divifion  ne  font  point  les  parois  du  canal  \ mais 
le  rifTu  cellulaire  comprimé  et  endurci , et  par 
conféquent  dans  un  état  pathologique  , qui  ne 
permet  point  la  réunion  ; ce  tifTu  dégorgé  par  la 
fuppuration , reprend  fa  molefle  et  fa  flexibilité  , 
et  alors  une  grande  partie  du  canal  de  l’urètre 
étant  déforganifé  et  détruit , il  ne  peut  être  ré- 
tabli j de  là  l’impolTibilité  de  guérir  cette  maladie, 
d’où  réfulte  une  fiflule  incurable. 

1517.  Dans  le  cas  où  la  poche  uréthrale  n’efl: 
point  ouverte  , et  où  le  canal  de  l’urètre  a été 
débarafle  du  corps  étranger  , la  partie  élargie 
n’étant  plus  le  canal  feul , mais  en  partie  le  tilTu 
cellulaire  , qui  ne  jouit  peint , comme  le  canal , 
de  reflort , il  n’eft:  point  étonnant  que  ce  fac 
ne  revienne  point  fur  lui  - même  j toutes  les 
compreflîons  que  l’on  exerceroit  fur  lui  feroienc 
inutiles,  parce  qu’elles  ne  ferviroient  qu’à  l’applarir. 
Parmi  un  grand  nombre  d’exemples  de  l’infnccès 
des  tentatives  faites  à ce  fujet,  il  me  fuffira  d’en 
«.ter  un  rapporté  par  Goulard  (1). 

Obf.  zpé.  Un  malade  ayant  rendu  une  pierre 
arrêtée  depuis  du  temps  dans  l’urètre , fe  trouva 
guéri  des  accidens  graves  que  la  préfence  de 
cette  pierre  lui  caufoit  j M.  Goulard  obferva  une 
petite  poche  , fur  laquelle  , pour  diriger  l’iuine 
dans  le  conduit , le  malade  étoit  obligé  de  faire 
une  légère  preflîon  avec  le  doigt  : on  tenta. vai- 
nement tous  les  moyens  de  guérifon  : cette  in- 
commodité refta  au  malade. 


(1)  Traité  des  maladies  de  l’UTètre,  1®.  édit.  obf.  Il, 
page  x^8. 
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1 5 2.8.  J’ai  fait  remarquer  dans  mes  obfert'a- 
tions  anaromic|ues  et  pathologiques  , fur  la  velîîe, 
(49)1  qi-iti  le  canal  de  l’urètre  cft  terminé  à l’ex- 
trômité  du  glan.l , par  une  ouveiture  oblongue , 
dont  rétroitelTe  s’oppofe  aflcz  ordinairement  au 
paflage  des  pierres  qui  ont  parcouru  toute  l’éten- 
due  de  Turètre  ^ dans  ce  cas , lotfque  le.s  moyens 
Jimples  d’extraétion  ne  font  pas  pratiquables  , on 
ii’à  d’autre  parti  à prendre  que  d’incifer  l’ouver- 
ture du  gland  pour  extraire  le  corps  étranger. 
Cette  opération  n’eft  nullement  dangereufe  , et 
la  moindre  incifion  fuffir.  Tulpius  la  regardoit 
avec  raifon  comme  peu  conféquente  (i).  Il  eft 
indifférent  qu’elle  foie  pratiquée  du  côté  du 
frein,  ou  du  côté  oppofé  j mais,  comme  pour 
l’ordinaire,  c’eft  du  côté  du  frein  que  la  pierre 
fait  faillie  , ç’a  toujours  été  de  ce  côré  que  j’ai 
ineWé.  Une  petite  curette,  et  mieux  encore  une 
pinceà  panfemens  fuffifent  alors  pour  l’extraétion 
de  la  pierre  , que  deux  doigts  empêcheront  de 
rétrograder. 

1 5 29.  Après  avoir  expofé  les  différens  moyens 
d’extraire  les  pierres  arretées  dans  la  partie  fpon- 
gieufe  du  canal  de  l’urètre  , il  me  refte  à faire 
l’application  dc  ces  moyens,  fuivant  les  différentes 
ci  rcon  dances. 

1550.  Les  corps  étrangers  arrêtés  dans  la 
partie  fpongieufé  de  l’urètre  peuvent  fe  rencon- 

* - — 

(i)  Vernm  fi  calculas  immoretur  prope  glandem , feca 
intrépide,  certus  cicatricis  afperiratem  non  tàm  leformi- 
dandam,  in  carnofa  colis  fine,  quàm  in  medio  membra- 
naruni  ductu.  Tulpius,  lib.  III,  capuc  YIII,  pag.  19} 
«t  fubf. 
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trer,  ou  dans  la  partie  du  canal  qui  eft  entre 
la  portion  membraneufe  et  le  fcrotum  , ou  dans  la 
partie  du  canal  couverte  par  le  fcrotum  , ou  enfin 
dans  celle  qui  s’étend  depuis  le  fcrotum  jufqu  a 
Textrêmité  du  gland  ; c’ell  dans  ces  trois  pfirtie,s 
de  la  partie  fpongieufe  de  l’urètre  que  je  vais 
conddérer  les  corps  étrangers  , et  l’emploi  que 
l’on  peut  faire  des  procédés  opératoires  que  j’ai 
indiqués. 

1531.  Si  la  pierre  eft  engagée  dans  l’urètre,, 
entre  la  partie  membraneufe  et  le  fcrotum  ; fi  les 
accidens  ne  font  pas  confidérables , s’il  n’y  a. 
point  de  rétention  d’urine , on  employera  les 
bains , les  cataplafmes  émolliens  fur  le  périnée  , 
on  injeétera  de  l’huile  d’amandes  douces  dans 
le  canal , on  augmentera  la  quantité  des  urinei 
par  celle  des  boifîons  , et  on  attendra  que  le 
choc  réitéré  des  premières  entraîne  la  pierre  au 
dehors  , comme  cela  arrive  aflez  fréquemment  ; 
dans  quelque  partie  de  l’urètre  que  foit  le 
corps  étranger  , lorfqu’il  n’y  a aucun  accident  , 
la  manière  de  fe  conduire  fera  toujours  celle 
que  je  viens  d’indiquer. 

15  32.  Mais  fi  le  corps  étranger  remplit  afTez 
le  canal  pour  que  les  urines  éprouvent  de  la  dif- 
ficulté à le  parcourir;  fi  elles  y font  arrêtées,  il 
ne  faudra  pas  compter  fur  ces  moyens  , donc 
l’effet  eft  tardif,  et  il  fera  prudent  alors  d’aller 
au  devant  des  accidens  graves , dont  le  malade 
eft  menacé  par  la  préfence  de  ce  corps  étranger , 
qui , interceptant  le  cours  des  urines  , peut  dé- 
terminer une  crévafte  à l’urètre.  On  procédera 
alors  à l’extraélion  de  la  , pierre  , avec  la  pince 
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à gaine  (pl.  vi,  fig.  14)  , qui  méritera  la  pré- 
férence. 

1553.  Cet  inftrument , dont  les  ferres  feront 
rapprochées  , étant  trempé  dans  l’huile  , fera  in- 
troduit dans  l’urètre  jufqu’au  corps  étranger;  un 
aide  tendra  la  verge  , en  la  prenant  au-derfous 
du  gland  , entre  deux  doigts  : un  autre  aide  com- 
primera le  canal  au-delTous  de  la  pierre  , qu’il 
foutitndra  entra  le  pouce  et  le  doigt  indicateur 
de  fa  main.  Les  ferres  de  l’indrument  parvenues 
au  corps  étranger  , le  chirurgien  , fans  déranger 
la  tige  des  ferres  , les  écartera  , en  tirant  à lui 
la  canule  , il  tâchera  de  les  engager  fur  les  par- 
ties latérales  de  la  pierre  , par  des  mouvemens 
latéraux  ; de  tems  en  tems  il  poulTera  la  canule 
pour  ferrer  les  mords  de  la  pince  : il  s’apperce- 
vra  aifement  que  la  pierre  eft  faifie  par  la  dimi- 
nution de  longueur  de  la  tige  , excédant  la  ca- 
nule ; alors  d’une  main  il  pouffera  la  canule 
pour  ferrer  les  mords  , tandis  que  de  l’autre  il 
tirera  à lui  la  tige  par  fon  anneau  ; il  tirera  ainlî 
cnfemble  les  deux  pièces  doucement  et  lente- 
ment; l’élève  chargé  de  comprimer  le  canal  au- 
delTüus  de  la  pierre  , la  fuivra  dans  fa  progrcf- 
fion  ; fi  elle  échappe  des  ferres  , le  chirurgien  la 
faifira  de  nouveau  , et  la  tirera. 

Je  dois  prévenir  que  ce  moyen  n’a  de  fucccs 
que  lorfque  la  pierre  eft  un  peu  pointue , et 
que  la  pince  peut  avoir  prife  fur  elle  ; car  fi 
elle  eft  de  forme  ronde  , et  que  fon  volume 
excède  le  diamètre  du  canal  , cet  inftrument 
aura  beaucoup  de  peine  à la  faifir  ; la  courbure  des 
ferres  exige  qu’elles  écartent  allez  les  parois  de 
Turètie , pour  que  la  pierre  foit  enibralTée  j ce 
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qui  la  plupart  du  tems  eft  ImpofTible.  Dans  ce 
cas  de  volume  et  de  forme  de  la  pierre , la  di- 
ficulté  eft  encore  augmentée  par  la  prelîion  des 
urines  fur  le  corps  étranger  , quand  il  y a ré- 
tention de  ce  liquide  , parce  qu’alors  les  parois 
de  Turètre  font  plus  fortement  collées  fur  la 
pierre  , du  côté  où  la  pince  doit  agir.  La  tige  à 
anneau  et  à anfe  de  Marini  ( 151a)  pourra 
alors  réullîr  ^ avec  de  l’adrelle  et  une  force  mo- 
dérée , on  peut , fans  rien  craindre  , poufter  l’anfe 
entre  la  pierre  et  la  parois  de  rurètre  , et  en- 
gager le  corps  étranger  dans  l’anfe  de  l’inftru' 
ment  : le  chirurgien  alors  , avec  le  pouce  et  le 
doigt  indicateur  d’une  main  , foutiendra  la  pierre 
et  l’inftrument , tandis  que  de  l’autre  main  il  / 

tirera  le  corps  étranger  : ce  moyen  pourra  réuf- 
fir  dans  le  cas  ou  la  forme  et  le  volume  de  la 
pierre  ne  permettroient  pas  de  fe  fervir  de  la  pince 
à gaine.  Il  eft  aifé  de  fentir  que  le  fil  d’argent 
recourbé  n’aura  pas  aftez  de  folidité  à cette  pro- 
fondeur , pour  vaincre  la  réfiftance,  et  être  porté 
jufqu’au  delà  de  la  pierre  3 l’opérateur  doit  s’at- 
tendre qu’elle  pourra  échapper  plus  d’une  fois 
avant  d’être  retirée  ; mais  avec  du  tems  et  de  la 
patience  , il  viendra  à bout  d’en  faire  l'extrac- 
tion ; on  conçoit  facilement  qu’à  cette  profon- 
deur , toute  efpèce  de  curette  feroit  inutile  . 
i’infuccès  de  tous  ces  moyens  déterminera  le  chi- 
rurgien à recourir  à l’incifion  , qui  fera  prati- 
quée comme  il  a été  preferit. 

1534.  La  pierre  engagée  dans  la  partie  de 
l’urètre  , couverte  par  le  ferotum  , ne  préfentera 
pas  cette  dernière  reflource  ; l’incifion  , dans  cette 
partie  de  l’urètre  , expoferoit  le  malade  à une 


4 54  Exiracîlon  des  pierres  Jituies 
infiltration  urineufe  dans  le  tilîu  cellulaire  du 
fcroium  , et  aux  accidens  graves  qui  pourroient 
en  être  les  fuites.  Dans  la  portion  du  canal  entre 
la  partie  membraneufe  de  l’urètre  et  le  fcrotuviy 
le  tilfu  cellulaire  que  l’on  traverle  pour  inclfer 
le  canal  étant  plus  rare,  et  l’incifion  de  là  peau 
ne  quittant  point  le  parallelifme  avec  l’incifion 
intérieure,  les  urines  auront  une  ilfue  libre  au 
dehors  ; dans  la  partie  de  l’urètre  entre  le  j'crotum 
et  le  gland,  la  précaution'de  faire  couvrir  la 

flale  du  canal  par  la  peau  , qui  , .tirée  avant 
incifion  , revient  après  dans  fa  pofition  ordi- 
naire , bouche  la  plaie  de  l’urètre  , et  accélère 
la  guérifon  ; mais  dans  la  partie  du  canal  cou- 
verte par  le  fcrotum  , on  ne  peut  attendre  au- 
cun de  ces  avantages.  C’eft  là  plus  que  jamais 
le  cas  de  tenter  l’extraftion  fîmple  de  la  pierre 
avec  les  pinces  et  le  ftylet , et  fi  ces  moyens  ne 
peuvent  réufiîr  ^ d’elfayer  de  pouffer  la  pierre 
vers  le  périnée  ; pour  y réufiîr  , je  me  fuis  fervi 
une  fois , avec  fuccès , d’une  tige  de  fer  autant 
grofie  que  le  diamètre  du  canal  pouvoir  le  per- 
mettre y cette  tige  un  peu  courbée  étoit  coupée 
tranfverfalement  à fon  extrémité  , un  peu  creu- 
fée  , ou  pour  mieux  dire  , évidée  ; avec  cet  inf- 
trument  je  vins  à bout  de  pouffer  la  pierre  vers 
le  périnée  , et  je  la  tirai  par  incifion. 

1555.  Je  dois  prévenir  que  très-fouvent  la 
pierre  efl  tellement  engagée  et  comprimée  par  les 
parois  de  l’urètre  , qu’il  elf  impoffible  de  la  dé- 
placer j c’efi:  le  cas  où  rinfuflation  pourra  avoir 
du  fuccès  ; car  alors  la  portion  du  canal  qui 
•ouvre  la  pierre  étant  difteadue  par  l’air , le  choc 
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des  urines  l’entraînera  au  dehors  ; deux  fois  j’ai 
employé  ce  procédé. 

Obf.  297.  Un  homme  âgé  de  quarante  - fix 
ans  me  confulta  à l’occalion  d’une  difiiculté  d’u- 
riner produite  par  une  pierre  arrêtée  dans  l’urètre  : 
elle  avoir  été  reconnue  par  un  chirurgien  , dans 
la  partie  du  canal  couverte  par  le  fcroium.  Il 
confeilla  les  demi  bains  et  les  injections  d’huilc 
d’amandes  douces  : elles  n'eurent  aucun  fuccès  , 
et  les  difficultés  d’uriner  allèrent  en  augmentant. 
Telle  étüit  la  fituation  du  malade,  lorfqu’il s’a- 
dreffia  à moi.  Je  tentai  l’extraction  avec  la  pince 
à gaine  j mais  inutilement.  Je  cherchai  à pouffier 
la  pierre  veis  le  périnée,  avec  un  mandrin  cour- 
bé , coupé  tranfverfalement , et  évidé  ( 1554): 
ce  moyen  ne  réuffit  pas  mieux.  J’effiiyai  alors 
l’infuflation  à l’aide  d’un  tube  à robinet  ; l’extré- 
mité du  tube  introduit  dans  Turètre  , je  com- 
primai l’urètre  fur  le  tube  , au  - deffious  du 
gland  , tandis  qu’un  aide  comprimoit  le  canal 
au  - deffious  de  la  pierre  ; je.  ioufflai  doucement 
et  lentement  dans,  l’urètre  , affez  pour  le  dilarer- 
un  peu  , et  fermant  le  robinet , je  fufpendis  un 
inltant  l’infufîation.  Je  repris  ainfi  , à trois  fois 
différentes  , et  de  fuite  ; pendant  cette  infufla- 
tion  l’aide  cherchoit  à pouffer  la  pierre  vers  le 
gland  j comme  elle  ne  changeoit  point  de  place , 
je  donnai  le  tube  à tenir  à l’aide  , et  j’eflayai 
moi  - même  de  faire  avancer  la  pierre  , je  ne 
réiiffis  pas  mieux  , quoique  le  corps  étranger  fût 
poulîë  d’un  lieu  étroit  dans  un  plus  large.  Je 
quittai  l’entreprise , et  je  remis  à faire  une  nou- 
velle tentative  quelques  heures  après , pendant 
lefcjuelles  le  malade  garda  fes  urines.  Alors  fai" 
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fîfTant  le  moment  où  il  étoic  prefTé  de  les  rcK- 
dre , je  recommençai  le  même  procédé. 

Le  canal  me  paroKTant  affez  dilaté  , j’ôtai  le 
tube  fans  ceffer  la  comprelïîon  dans  les  deux 
endroits.  J’engageai  alors  le  malade  à poufler  fes 
urines  , et  au  moment  où  elles  parvinrent  à la 
pierre  , je  cefTai  brufquement  l’une  et  l’autre 
compreflion  : ce  moyen  me  réufîît  parfaitement  j 
la  pierre  fut  chalfée  avec  impétuofité  jiifques 
dans  la  fofle  naviculaire  , où  fon  volume  la  re- 
tint : ce  moment  fut  extrêmement  douloureux , 
les  urines  étant  arrêtées  par  la  pierre  , qui  bou- 
choir  exactement  l’ouverture  du  gland  , j’intro- 
duifis  avec  allez  de  peine  une  fonde  à panaris 
dans  cette  ouverture  \ à peine  fut-  elle  touchée 
par  le  tranchant  du  biftouri , que  la  pierre  fut 
chalTée  promptement  avec  ,ilTue  d’une  grande 
quantité  d’urine. 

Otf.  198.  Chez  un  autre  malade  , âgé  de 
vingt  - fcpt  ans  , dont  la  pierre  étoit  placée  à 
peu  près  au  même  endroit , j’employai  le  même 
procédé  ; mais  la  dilatation  ne  put  être  portée 
bien  loin  ; je  fus  forcé  de  la  celler , à caufe  de 
la  douleur  qu’éprouvoit  le  malade  ; cependant  il 
m’a  paru  que  cette  tentative  n’a  pas  été  inutile  ; 
cat  le  lendemain  je  trouvai  le  corps  étranger  en- 
gagé dans  l’ouverture  du  gland  , d’où  je  le 
tirai. 

I ^ 5 (T.  Les  pierres  arrêtées  dans  le  relie  de  l’éten- 
due de  l’urètre  exigent,  pour  leur  fortie,  les  mêmes 
moyens  que  ceux  que  j’ai  indiqués  pour  la  fortie 
de  celles  qui  font  lituées  ent»e  le  faotum  et  la 
partie  membraneufe  de  l’urètre  \ en  général  celles 
dont  il  eft  queftion  , étant  plus  près  de  rextrè- 


I 
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mité  du  canal,  plus  à portée,  des  inftrumens , 
préfentent  moins  de  difficulté  pour  leur  extrac- 
tion , fait  avec  la  pince  à gaine  , le  fil  d’argent 
recourbé  à anfe  , foit  même  avec  la  curette  ; 
car  ce  n’efl  guère  que  dans  cette  firuation  de  la 
pierre  que  l’on  peut  fe  fervir  de  la  curette. 
Saviard  préféroit  ce  moyen  à l’incifioii  , qui  y 
félon  lui  , avoir  de  la  peine  à guérir  (i).  11  n’y 
a pas  de  doute  que  ce  procédé  ne  foit  fimple  j 
mais  on  ne  peut  fe  dillimuler  les  tiraillemens 
et  les  excoriations  qui  peuvent  s’en  fuivre.  La 
curette  ne  peut  être  employée  que  Iqrfque 
la  pierre  eft  dans  la  folTe  naviculaire , ou  à 
peu  de  diftance  j elle  n’auroit  jamais  allez  de 
folidité  , par  le  peu  de  volume  qu’elle  doit 
avoir , pour  agir  avec  force  fur  le  corps  étran- 
ger , à une  profondeur  plus  éloignée  j dans  le 
cas  où  on  s’en  ferviroit , on  obferveroit , comme 
Tolet  le  prefcrit  (x),  de  diriger  la  pierre  vers  le 
corps  caverneux  , et  non  du  côté  oppofé  , qui 
préfente  moins  de  réfifiance  ; mais  en  général , 
cet  infiniment  ne  méritera  jamais  la  préférence 
fur  les  autres , à caufe  du  frottement  que  le  ca- 
nal éprouve  de  la  part  du  corps  étranger  ; et 
dans  le  cas  où  les  autres  moyens  feroient  in- 
fuffifans , l’incifion  faite  de  la  manière  qui  a été 
preferite  fera  préférable.  J’ai  eu  plufieurs  occa- 
fions  de  la  pratiquer  , et  je  puis  affiirer  que 
conflamment  la  plaie  a guéri  promptement  et 
fans  fiftule. 


/ 

(i)  Saviard,  obf.  CXXII,  page  yjj. 
(i)  Tolet,  chap.  XI,  page  loo. 
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1537.  La  plupart  des  pierres , pour  peu  qu’elles 
foienr  voliimineufes,  s’arrêtent  dans  la  folî'e  navi- 
ciiiaire  , et  ne  peuvent  franchit  l'ouveuure  qui 
termine  le  canal  de  rurètre.  De  ces  pierres  quel- 
ques-unes préfenrent  une  partie  de  leur  corps  à 
l'extérieur  , ce  qui  r^rrive  ordinairement  quand 
leur  forme  eft  alongée  : elles  peuvent  alors  être  î 
fâilies  facilement  avec  les  pinces  à anneaux  : avec  •; 
de  la  douceur  et  de  la  patience  , on  vient  à bout 
de  les  extraire  , lorfqu’on  a eu  la  précaution  de 
verfer  quelques  gouttes  d’huile  dans  l’ouverture 
du  gland  3 fi  la  pierre  ne  préfente  point  de  pri- 
fe  à rexrérieur  , fi  elle  cfl  d’un  petit  volume, 
on  cherchera  à la  failir  avec  les  pinces  , ou  à 
l’entraîner  avec  la  curette  ; mais  quand  elle  cfl:  un 
peu  volumineufe,  tous  ces  inftrumens  ajoutant  en- 
core à fon  volume  , rendent  l’cxtraélion  plus 
difficile.  J’ai  déjà  prévenu  que  l’ouverture  du 
gland  étoit  peu  dilrtcable  , et  que  fon  incifion 
ri’étoit  point  dangereufe  ; on  ne  balancera  donc 
point  à y avoir  recours  , pour  peu  que  les  au- 
tres moyens  n’aient  pas  eu  de  luccès  j on  inci- 
fera  du  côté  du  frein  j fouvenc  la  moindre  in- 
cifion fuffit.  La  pierre  extraite  avec  les  pinces  à 
panfement  , on  fe  contentera  de  laver  plufieurs 
fois  le  jour  la  partie  incifée  avec  pairie  égale  de 
vin  et  d’eau  tiède,  dans  laquelle  011  fera  fondre 
un  peu  de  fucre  : la  plaie  guérit  avec  la  plus 
prande  facilité. 

i5  5il-  J’ai  remarqué,  à l’c;ccafion  de  la  deux 
tenrs  quatre-vingt-huitième  obfervation  , que  les 
pierres  arrêtées  dans  l’étendue  du  canal  de  l’urè- 
cre  peuvoient  y augmenter  de  volume  , et  dila- 
ter le  canal  , au  point  de  former  une  poche 
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particulière  , dans  laquelle  elles  féjournent  et  . 
continuent  de  prendre  de  l’accroiflement  ; il  eft 
aifé  de  fentir  que  dans  ces  cas,  faciles  à diftin- 
guer  de  ceux  dont  j’ai  parlé  , tout  moyen  d’ex- 
traétion  dmple  eft  inutile  , et  que  l’on  n’a  d’autre 
parti  à prendre  que  d’incifer  la  poche  uréthrale 
fur  le  corps  étranger  ; cette  opération  eft  aufti 
aifée'à  pratiquer  , que  la  guérifon  eft  difficile 
pour  les  raifons  que  j’ai  alléguées  ( 1481  , 
15x3).  _ _ 

1539.  Dans  l’extradion  des  pierres  logées 
dans  l’urètre  , entre  fa  portion  membraneufe  et 
le  ferotum  , et  entre  celui  - ci  et  l’extrémité  du 
canal  , on  n’a  d’autre  rlfqiie  à courir  que  là 
fiftule  urinaire;  mais  dans  l’extradion  des  pierres 
qui  ont  leur  fiège  dans  la  partie  de  ce  conduit 
qui  eft  recouverte  par  le  ferotum  , on  a de  plus 
à craindre  l’infiltration  urineufe  ( 1534);  l’opé- 
ration alors  mérite  les  plus  grandes  attentions  , 
donc  la  principale  eft  de  taire  l’inclhon  à la 
peau  du  ferotum  et  au  tilTu  cellulaire  , de  mar- 
nière  que  les  urines  aient  un  libre  cours  au 
dehors  : on  tendra  la  peau  du  ferotum  , que 
l’on  approchera  de  la  poche  uréthrale  , portant 
l’un  et  l’autre  tefticide  fur  les  parties  latérales 
de  l’urètre  ; on  obfervera  de  ne  point  tirer  cette 
peau  ni  du  côté  du  périnée  , ni  du  côté  du 
gland  ; on  étendra  rincifion  plus  du  côté  de 
l’anus  , que  du  côté  oppofé  , obfervant  de  lui 
donner  une  aftez  grande  étendue.  La  poche  uré- 
thrale ouverte  , et  la  pierre  retirée  , on  intro- 
duira auffi  - tôt  dans  la  veffie  une  fonde  d’im 
diamètre  tel  qu’il  pailfe  remplir  l’urètre  affiex 
pour  que  les  urines  ne  paftenc  point  entr’clle 
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et  les  parois  du  canal  , pendant  toute  l’opéra- 
tion et  cette  introdudtion  j on  obfervera  de  ne 
point  celfer  d’appliquer  la  peau  du  ferotum  fur 
la  partie  que  l’on  fe  propofe  d’incifer , et  que 
l’on  a incifée.  La  fonde  introduite  , la  plaie 
épongée  , on  tiendra,  le  ferotum  conftamment 
foulevé  par  un  bandage  convenable  , et  dans  la 
même  pofition  où  on  l’a  mis  pendant  l’opéra- 
tion ; on  évitera  de  faire  aucune  prefTion  parti- 
culière fur  le  lieu  incifé  j cette  prelîion  en  s’op- 
pofanc  à l’ilfue  de  l’urine  qui  pourroit  s’échap- 
per du  canal , malgré  la  préfence  de  la  fonde , 
détermlneroit  ce  fluide  à s’épancher  aux  environs 
dans  le  tilfii  cellulaire  ; on  lui  laiflera  au  con- 
traire un  libre  cours  au  dehors  ; au  bout  de 
quelques  jours  la  phlogofe  , qui  fuit  toute  di- 
vifion  de  parties  , fermera  les  communications 
du  türu  cellulaire,  et  les  infiltrations  urineufes 
feront  peu  à craindre  ; mais  on  ne  fera  point  à 
l’abri  de  la  fiftule  , et  même  de  plufieurs  Anus 
flfluleux,qul  fe  formant  confécutivement  et  len- 
tement , ne  donneront  point  lieu  à ces  abfcès 
urineux  , redoutables  par  les  accidens  qui  en  font 
les  fuites  , ou  qui  les  accompagnent.  Toutes  ces 
précautions  viendront  à l’appui  des  tentatives 
que  l’on  ne  fera  point  difpenlé  de  faire  pour 
obtenir  une  cure  radicale  , fur  laquelle  cepen- 
dant on  ne  peut  guères  compter. 

1 540.  Le  canal  de  l’urètre  peut  enfin  être  en- 
tièrement rempli  de  pierres  , de  graviers  ou  de 
matières  fableufes  : j’ai  cité  des  exemples'  de  ces 
faits,  qui  ne  font  pas  rares. 

Obf.  Z 9 9.  Il  eft  queftion  , dans  les  Ephémé- 
rides  d’Allemagne  , d’un  habitant  de  Dantzic  , 
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attaqué  d’une  lécencion  d’urine  occadounée  pat 
du  eravier  , donc  roue  le  canal*  de  rurècre  écoit 
rempli.  On  elfaya  en  vain  de  le  débarajGTer  avec 
une  carrière,  et  le  malade  périt  (i).  C’écoic  fans 
contredit  le  cas  d’incifer  le  col  de  la  velîie  , ou 
de  faire  une  ponction  au  corps  de  ce  vifeère , li 
l’incifion,  du  col  eût  été  imprariquable.  Ce  moyen 
à la  vérité  , n’êût  pas  guéri  le  malade  , dont  les 
reins  étoienc  afFeàés  morcellement  ; mais  au 
moins  on  auroic  prolongé  la  vie.  Nous  avons  eu 
occafion  de  rapporter  une  obfervation  de 
Saviard  ( obf.  184),  dans  laquelle  cet  habile 
chirurgien  , malgré  l’obUruétioh  du  canal  par  une 
grande  quantité  de  matières  pierreufes  , parvint  à 
pénétrer  dans  le  col  de  la  velîie  , et  fauva  le 
malade  : il  faut  pbferver  que  dans  tous  ces  cas 
d’obftruétion  du  canal  par  la  matière  de  la  pierre , 
la  velîie  du  malade  en  contient , et  nécelîite  l’opé- 
ration de  la  taille.  Le  chirurgien  tentera  donc  , 
à quelque  prix  que  ce  foit  , de  pénétrer  dans  le 
col  de  la  velîie  , foit  en  incifant  l’urètre  fur  les 
corps  étrangers  , foit  en  cherchant  à pénétrer 
par  la  partie  membraneufe  \ dans  des  circonftan- 
ces  pareilles  , où  la  vie  du  malade  eft  dans  un 
danger  imminent  , toute  tentative  dirigée  avec 
prudence  par  un  lichotomifte  exercé  , doit  être 
mife  en  ulage  , au  rifque  même  dé  ne  pas 
réulîir. 

1541  .Tolec  rapporte  l’obfervation  fiiivante , qui 
comprend  trois  opérations  faites  de  fuite  et  fans 


( I ) Eplîéméddes  d’Allemagne,  déc.,  années,  i(î77, 
obf.  89. 
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interruption  , à un  calciileux  , auquel  on  recon- 
nut une  pierre  dass  l’urètre 

ObJ.  300.  Un  jeune  homme  qui  avoir  été 
raillé  T 'année  précédente  , fut  couché  à l’hopltal 
de  la  Charité  , en  \6ç)S.  On  lui  tira  d’abord 
une  petite  pierre  par  la  verge  , avec  une  cu- 
rette ; comme  enfuite  il  y en  avoit  une  qui  ne 
put  être  tirée  avec  la  curette , à caufe  de  fa  fi- 
ruation  au  périnée  , il  fut  nécelTaire  de  prati- 
quer le  petit  appareil  , fans  introduire  le  doigt 
dans  Vanus  • enfin  après  avoir  fait  l’extraélion  de 
la  fécondé  pierre , avec  un  petit  crochet , 011 
introduilît  , par  l’incifion  , une  fonde  droite  , 
qu’on  conduilit  dans  la  veflie , et  au  moyen  de 
laquelle  on  reconnut  qu’elle  contenoit  unepierre  de 
' médiocre  (ïrolTeurj  et  comme  l’opération  jufqu’alors 
s’étoit  pafiTée  fort  heureufement , et  que  le  ma- 
lade robufte  n’étoit  pas  fort  fatigué  , on  pratiqua 
à l’inftnnt  le  grh.nd  appareil  , et  on  tira  la  pierre. 
Cette  obfervation  vient  à l’appui  du  confeil  que 
j’ai  donné  de  profiter  de  l’incifion  faite  à l’urè- 
tre pour  explorer  la  vefiîe , et  recohnoîtce  fi  ce 
vifcère  ne  contient  point  quelque  corps  étran- 
ger , pour  en  faire  de  fuite  l’extraélion  , fi  l’état 
du  malade  le  permet. 

1541.  En  traitant  de  la  ciue  préfervative  , 
j’ai  parlé  des  corps  étrangers,  qui,  introduits 
dans  l’urètre  , peuvent  pénétrer  dans  la  veflie  , 
et  déterminer  une  concrétion  pierreufe  ; ce  qui 
néceflîte  une  prompte  extraétion  , tandis  qu’ils 
font  encore  dans  l’urètre  ( 30Z  et  fuiv.  ). 


(i)  Tolet,  chap.  XX,  page  zoz. 
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11  arrive  aflTez  fouvent  x[ue  l’on  a l’oc- 
cafion  d’extraire 'de  l’urètre  ces  corps  étran- 
gers , qui  le  plus  fouvent  font  des  fragmens  de 
bougie^u  de  fonde  j la  manière  de  fe  conduire 
dans  ces  cas  , fera -sibfolumenr  la  même  que 
celle  que  j’ai  indiquée  pour  l’extraélion  des  pier- 
res arrêtées  dans  l’urètre.  Si  ces  corps  étrangers 
venus  du  dehors  , préfentent  moins  de  difficul- 
tés à être  failis  , à caufe  de  leur  'volume  et  de 
leur  forme,  le  rétréci llement  du  canal  qui  , pour 
l’ordinaire  , a déterminé  leur  introduétion  , rend 
l’extraétion  très-difficile  , et  même  la  plupart  du 
tems  impoffible;  fi  le  fragment  ou  le  corps  entier 
eft  au  delà  de  l’obftacle  , l’incifion  devient  alors 
le  leul  moyen  à employer. 

Oèf.  301.  En  1775  5 un  ouvrier,  âgé  de  vingt- 
lept  ans,  éprouvant  des  démangeaifons  dans  l’urè- 
tre , y introduifit  , par  la  tête  , une  longue  ai- 
guille à coudre  , et  la  pouffa  le  plus  loin  qu’il 
put.  Un  bruit  qu’il  crut  entendre  i fa  porte 
lé  furprit , il  lâcha  l’aiguille  , qui  avança  dans 
l’urètre  , avant  qu’il  pût  la  faifir.  Il  tenta,  inuti- 
lement de  la  ramener  vers  le  gland  , pour  la 
faire  fortir  j la  douleur  qu’il  éprouva  de  la  pi- 
qûre dans  fes  différentes  tentatives  le  firent  ' re- 
noncer à ce  projet  : il  prit  celui  de  lier  fa 
verge  afiez  fortement  pour  empêcher  l’aiguille 
d’aller  plus  loin  , et  il  vint  fur  le  champ  chez 
moi.  Je  trouvai  l’aiguille  entrée  à près  de 
deux  pouces  de  profondeur',  j’introduifis  en  vain 
plufieurs  inftrumens  pour  en  faire  l’extraélion. 
En  courbant  la  verge  , je  fentois  bien  diftinéle- 
ment  la  pointe  de  l’aiguille , â travers  le  canal  e: 
les  régumens.  Je  pris  le  parti  de  percer  l’urècre 
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et  la  peau  , ce  que  je  fis  avec  difficulté , quoi- 
que l’aiguille  fût  très  - pointue  ; je  ne  pouvois 
garantir  le  canal  de  rimpreflion  de  la  tête  de  cet 
inttrument  , fur  laquelle  j’étois  obligé  d^puyer. 
La  pointe  de  l’aiguille  un  peu  à jour,  je^a  faifis 
avec  des  pincesv  d’horloger ^ et  j’en  débarraffai 
promptement  le  malade  : les  bains  émolliens,  les 
cataplafmes , &:c.  furent  employés  pour  aller  au- 
devant  de*s  accidens , qui  ne  fe  inanifefièrent 
point  : le  malade  fut  même  promptement 
guen. 

Obf.  î 0 1 . Dans  un  cas  à peu  près  pareil , où  une 
épingle  introduite  dans  rurètre  avoir  percé  le 
canal  et  la  peau  , et  fe  préfentoit  à l’extérieur , 
un  chirurgien  faifit  la  pointe  de  l’épingle  , la 
tirajufqu’à  la  tête,  et  la  coup^^  La  tèce^  dit-il, yhmV 
enfuiie  heureujcment  par  l’ureue  • ce  corps  étran- 
ger pouvoir  prendre  une  route  toute  op-  • 
pofée  , et  devenir  dans  la  velîie  le  noyau  d’une 
pierre  \ il  eût  été  plus  fâge  d’incifer  un  peu  la 

f>eau  et  le  canal  fur  l’épingle  même  , et  de  j 
’extraire  toute  entière  avec  d’autant  plus  de  rai-  ' 
fou , que  la  plus  petite  incifion  auroit  fuffi  pour 
cette  extraétion. 

Obf.  303.  Dans  une  circonftance  femblable  , 
un  chirurgien  prit  une  aiguillé  à tricoter  , donc 
jl  rendit  l’extrémité  raboteufe  , à l’aide  d’un 
couteau  ; il  l’enduific  de  la  poix  donc  fe  fervent 
les  cordonniers  3 il  l’introduific  dans  l’urètre  juf- 
qu’au  corps  étranger,  dont  il  engagea  l’extrémité 
dans  la  poix,  et  la  retira  ainfi  facilement  (i).  Il 


^ (i)  Journal  de  médecine  , décembre  1775,  page  IJ7.  f 
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tft  queftion,  dans  cette  obfervation  , tantôt  d’une 
épingle , tantôt  d’une  aiguille , ce  qui  peut  fug- 
gérer  des  doutes*  Au  furplus,  que  robfervatioii 
foit  vraie  ou  faulTe  , le  moyen  qu’elle  indique 
peut  avoir  lieu  dans  quelques  circonftances , ec 
être  de  quelqu’utilité. 

Dans  le  cas  d’un  fil  de  léton  ployé  en  deux  , 
introduit  par  fes  extrémités  dans  l’ucètre  , 
M.  Laumonier , chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel- 
Dieu  de  Rouen  , m’a  dit  avoir  employé  , avec 
fuccès  , un  fil  d’argent  , roulé  en  fpiral  , en 
forme  de  tire-bouchon  , dans  lequel  il  engagea 
le  corps  étranger,  et  le  retira.  Je  ne  m’étendrai 
pas  davantage  fur  l’extraélion  des  corps  étrangers 
du  canal  de  l’urètre  , autres  que  les  pierres  uri- 
naires , parce  que  celles-ci  feules  font  l’objet  de 
mon  travail. 

1543.  Nous  avons  plufîeurs  fois  parlé  des 
crévafles  de  d’urètre  qu’occafionnent  quelquefois 
les  urines  arrêtées  en  totalité  ou  en  partie  par 
une  pierre  engagée  dans  ce  canal,  ce  qui  vient 
de  ce  que  l’urine  ( 1482  ) , gênée  dans  fon 
cours  , fait  effort  fur  les  parois  de  l’urètre,  prin- 
cipalement fur  fa  partie  membraneufe  , par  les 
raifons  alléguées  plus  haut  ( 1477)  , en  diftend 
les  mailles , et  y détermine  une  ouverture  , paE 
laquelle  l’urine  s’infinue  dans  le  tiffu  cellulaire  3 
cette  infiltration  (i)  peut  produire  une  inflam- 


(i)  Cette  infiltration  d’urine  dans  le  tiflii  cellulaire,' 
peut  produire  deux  effets  diff^rens , fuivant  l’étendue  du 
paffage  des  urines  dans  ce  tiffu  ; fi  ce  paffage  eft  petit , 
s’il  n’y  a,  pour  ainfi  dire,  qu’une  tranfudation  du  iluid» 

Q 3 * 
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niation  qui , comme  c’eft  l’ordinaire  , fe  ter- 
mine par  fuppuration  , et  môme  par  gangrène. 
On  en  eft  bientôt  averti  par  les  douleurs  vives 
qu’éprouve  le  malade,  par  la  cuméfaCtion  œdé- 
mateufe  que  l’on  obferve  au  périnée.  Dans  ce 
cas  on  procédera  promptement  à l’extraétion  de 
la  pierre , par  les  moyens  que  nous  avons  pref- 
crits,  et  on  placera  une  fonde  flexible  dans  la 
velîie,  s’il  en  eft  rems  encore  j autrement  on 
n’béfitera  pointa  incifer  promptement,  non  pas 
pour  prévenir  une  crevafle  de  l’iirètrei  l’abfcès 
que  l’on  ne  manquera  pas  de  trouver  en  étant 
l’effet , majs  pour  aller  au  - devant  d’une  plus 
grande  infiltration  d’urine  , qui,  fans  cette  pré- 
caution, s’étendtoit  dans  le  tilfu  cellulai.  e envi- 
ronnant; on  fait  que  l’inflammation  gangreneufe, 
qui  la  fuit  de  près,  gagne  rapidement  une  grande 
étendue  du  tilfu  cellulaire  du  périnée,  la  plus 
glande  partie  cle  celui  du  fcrotiim,  de  la  verge, 
fouvent  môme  le  tilfu  cellulaire  qui  eft  fous  la 
peau  des  aines  et  de  la  région  hypogaftrique,  quel- 
quefois même  jufqu’à  l’ombilic. 

1 544.  Dans  ces  cas  , il  faut  promptement 
recourir  aux  incifions  profondes  dans  le  tillu 


urineux  , qui  pafle  en  très-petite  quantité  et  lentement, 
il  en  réfultera  des  finus  fîfluleiix,  qui,  peu-à-peu,  gagne- 
ront vers  les  parties  voifines  , ordinairement  vers  la  peau 
du  périnée  ou  celle  des  environs  d&  Y anus , la  percerdnc , 
et  fe  feront  jour  au-dehors.  L’orifice  intérieur  de  cette 
fîflule  ou  de  ces  finus , s’agrandira  peii-à-peu  par  le  paflage 
continuel  de  l’urine.  Mais  fi  le  finus  eft  grand,  c’eft-à-dire  , 
s’il  s’eft  fait  une  vraie  crevafle  à l’urètre,  l’urine  inondera 
promptement  le  tilfu  cellulaire,  et  y déterminera  une  vive 
inflammation,  dont  les  fuites  feront  redoutables. 
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cellulaire  du  périnée  et  du  fcroinm  , et  partout 
où  il  y aura  des  traces  de  la  maladie  ; on  mul- 
tipliera même  ces  incifions  , pour  opérer  un 
prompt  dégorgement  et  arrêter  les  progrès  de 
la  gangrène.  Quelque  grandes  et  profondes 
qu’elles  foient , et  quelqu’étendue  que  paroilTent 
avoir  les  parties  afFeétées  de  gangrène,  le  défordre 
paroît  toujours  plus  grand  qu’il  ne  reH:  vérita- 
blement, et  que  ne  l’annonce  la  tuméfaction 
des  parties  j cependant  le  délabrement  devient 
quelquefois  tel , que  l’un  et  l’autre  tefticules 
lonr,  après  la  chute  des  efeharres,  comme  dif- 
féqués  et  à nu;  l’expérience  prouve  combien 
dans  cette  partie  le  peu  de  peau  qui  refte  efl 
extenfible,  puifqu’il  eft  fuffifant  pour  couvrir, 
par  la  fuite , l’un  et  l’autre  tefticules , à l’ex- 
ception d’une  très-petite  portion  de  leur  furface, 
qui  fert  de  bafe  ou  de  plancher  à la  cicatrice. 

1545,  On  emploiera  les  émolliens,  et  non 
tous  ces  remèdes  aétifs , auxquels  on  attribue 
fauftement  la  propriété  d’arrêter  la  gangrène, 
que  rien  n’arrête,  fi  l’on  ne  détruit  pés  la  caufe 
qui  l’a  produite,  ou  qui  en  étend  les  progrès; 
On  favorifera,  par  ces  moyens,  le  partait  dé- 
gorgement des  parties  et  la  libre  ilTue  des  urines 
au-dehors  , ce  qui  aura  lieu , fi  les  incifions 
ont  été  aftez  profondes  et  allez,  multipliées.  Le 
tilTu  cellulaire  dégorgé,  et  les  progrès  de  l’in- 
flammation arrêtés,  on  emploiera  les  anti-fep- 
tiques,  non  pas  pour  s’oppofer  aux  progrès  de 
la  pourriture , mais  pour  parer  à fes  eftèts.  Le 
quinquina  fera  appliqué  extérieurement  en  poudre, 
et  fa  décoélion  mife  en  ulage,  tant  extérieure- 
ment qu’intérieurement.  On  obfervera  la  plus 
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grande  propreté  dans  les  panfemens,  que  l’on 
renouvellera  fouvent  pendant  la  pourriture  i on 
détachera  les  fragmens  gangréneux  à mefiye 
qu’ils  paroîrront  , avec  l’attention  furtour  de 
tenir  le  jerocum  continuellement  foulevé.  Aufli- 
tôt  que  le  dégorgement  le  permettra , et  que 
l’on  pourra  reconnoître  le  corps  étranger  , on 
en  tera  l’extraétion  j et  dès  que  l’ulcère  paroîtra 
dérergé,  on,  paflera  une  fonde  flexible  dans  la 
: on  fe  conduira  du  refte  comme  il  a été  dit  à 
roccaflon  des  crévalles  de  l’urètre. 

154Ô.  Nous  venons  de  remarquer  avec  quelle 
promptitude  les  abfcès  urineux  s’étendent  dans 
le  tiflu  cellulaire,  et  les  ravages  qu’ils  y caufent. 
Nous  avons  obfervé  ailleurs  que  ces  abfcès  avoient 
lieu  chez  des  malades  qui  même  n’avoient  jamais 
éprouvé  de  difficulté  d’uriner  ( obf.  289).  Par 
conféquent,  il  eft  quelquefois  difficile  de  pro- 
noncer, dans  le  premier  moment,  fl  la  tumeur 
que  l’on  ohferve  au  périnée,  eft  anomale,  ou 
fi  elle  eft  urineufe.  Dans  ce  cas  de  doute  , le 
Chirurgien  obfervera  attentivement  fes  progrès. 
Le  moindre  empâtement  que  l’on  y remarquera 
fera  une  marque  certaine  d’un  foyer  purulent, 
qui  occupe  la  partie  la  plus  profonde  , foyer 
qui.  tjuand  il  dépend  d’une  crevafle  de  l’urètrç, 
contient  toujours  une  quantité  d’urine  mêlée 
avec  du  pus;  tel  qu’il  foit,  on  fe  preffera  d’en 
Lire  l’ouverture.  Les  meilleurs  praticiens , éclairés 
par  une  expérience  conftante,  n’ont  point  varié 
fur  ce  précepte:  auffi  eft  on  étonné  dé  lire  dans 
un  ouvrage  moderne  (i),  que  l’on  ne  doit  point 


(l)  Journal  de  Dsfault,  tome  II,  page  357^  Chopart 
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ouvrir  les  abfcès  non  urineux,  à moins  qu’ils 
ne  foient  con fi d érables , que  l’on  doit  les  aban- 
donner à la  nature , qui  pourra  procurer  la 
réforption  de  la  matière  qu’ils  contiennent  ; 
ou  fe  faifant  jour  par  l’urètre , elle  s’évacuera 
par  cette  voie.  Un  pareil  précepte  eft  une  erreur 
dont  il  faut  garantir  les  jeunes  Chirurgiens.  11  fera 
toujours  de  la  faine  pratique  d’ouvrir  ces  abfcès, 
même  non  urineux,  et  plus  encore  fi  on  foup- 
çonne  qu’ils  le  font:  un  Chirurgien  prudent  ne 
doit  point  compter  fur  cette  prétendue  réforption, 
qu’un  homme  de  l’art  et  inftruit,  ne  regardera 
jamais  comme  un  avantage. 

1547.  On  ne  peut  convenir  avec  l’auteur, 
que  la  perforation  de  l’urètre  foit  un  bien; 
toutes  les  crévalles  qui  ont  Heu  dans  les  canaux 
excréteurs,  font  au  contraire  des  maladies  dan- 
gereufes,  et  toujours  difficiles  à guérir:  mon 
opinion,  conforme  à celle  des  meilleurs  prati- 
ciens , eft  donc  tout  - à - fait  oppofée  à celle  de 
l’auteur,  dont  les  confeils  vagues  et  erronnés 
fur  cette  matière,  ne  me  parolftent  appuyés  fur 
aucun  raifonnement  folide. 

Article  IV. 

Pierres  arrêtées  dans  l'urltre  des  femmes, 

1548.  Nous  avons  obfervé  plufieurs  fois  que 


cite  à ce  fujet  une  obfervation  de  Default , et  n’ofe  pas 
prononcer  fur  ce  précepte.  Maladies  des  voies  urinaires, 
tome  II,  page  J04. 
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le  canal  de  lurètre  des  femmes,  étant  "plus 
droit,  plus  court  et  plus  exrenfible  que  celui 
des  hommes , oppofoît  moins  de  réfiftance  a la 
fortie  fpontanhée  des  pierres;  cependant  elles 
peuvent  être  d’un  tel  volume , qu’arrêtées  dans 
le  canal,  elles  deviennent  un'e  caufe  de  rétention 
d’urine. 

1549.  Aux  lignes  commémoratifs  qui  ont 
annoncé  une  pierre  dans  la  velîie,  fi  on  ajoute 
les  efforts  violens  que  fait  la  malade  pour  uriner , 
la  fortie  du  peu  d’urine  à la  fois  , ou  fa  rétention 
complette , fuivant  que  le  canal  eft  plus  ou  moins 
exaétement  bouché,  avec  une  pefanteur  fur  le 
rectum  J enfin  fi  on  porte  le  doigt  dans  cette 
partie  ou  dans  le  vagin,  et  que  l’on  introduife 
une  fonde  dans  l’urètre , on  n’aura  aucun  doute 
fur  la  nature  de  la  maladie. 

1550.  Si  l’on  n’a  pas  autant  Heu  de  craindre 
chez  les  femmes  que  chez  les  hommes , les 
crevaffes  de  l’urètre,  et  les  infiltrations  urineufes 
qui  en  font  la  fuite,  on  n’a  pas  moins  à redouter 
une  rétention  complette  d’urine , et  tous  les 
accidens  qui  peuvent  en  réfulrer,  tels  que  la 
perte  de  reffort  de  l’urètre,  l’incontinence  d’urine, 
les  défordres  que  le  corps  étranger  occafionne 
à l’urètre,  les  contufions,  les  excoriations,  qui 
quelquefois  intéreffent  le  vagin  et  établiflent  une 
communication  entre  ces  deux  parties  (173). 

1551.  On  a vu  dans  la  cure  fpontannée 
(191) , quels  étoient  les  efforts  de  la  nature  pour 
i’cxpulfion  de  ces  corps  étrangers;  -mais  il  arrive 
quelquefois  que  leur  volume  eft  tel , qu’ils  ne 
peuvent  franchit  le  paffage  , qu’ils  s’arrêtent 
dans  l’étendue  du  canal,  et  qu’ils  y caufenc  les 
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accidens  Jonc  ü vient  d’èrre  parlé.  Le  Chîriirgieri 
viendra  alors  an  feconrs  de  la  malade,  et  fé- 
condera les  efforts  impuiirms  de  la  nature,  en 
aidant  la  forcie  du  corps  étranger. 

155a.  Les  premiers  feconrs  à adminiftrer , 
quand  les  accidens  font  légers  et  donnent  le 
rems  d’y  remédier,  font  les  demi-bains  tiedes , 
fouvenc  réitérés,  ,les  injeétions  huilenfes  dans 
Turètre  , les  boiflons-  prifes  en  grande  quantité, 
pour  augmenter  celle  des  urines;  on  confeillera 
à la  malade  de  les  retenir  le  plus  long-tems 
quelle  pourra,  et  enfuite  de  les  rendre  avec  un  peu 
d’effort,  afin  qu’elles  entraînent  la  pierre  ; li 
les  accidens  font  graves  , à ces  moyens  on  ajou- 
tera la  faignée , répétée  fuivant  rintenfité  des 
douleurs  et  les  boiffons  anti- plilogiftiques.  S’il  n’y 
a pas  de  rétention  abfolue  d’urine , ces  moyens 
réunis  relâcheront  les  parties  et  favoriferont  le 
fuccès  des  tentatives  que  l’on  fe  propofe  de 
faire;  en  cas  de  non  fuccès,  on  aura  recours 
alors  aux  procédés  opératoires. 

1553.  Mais  avant  de  les  employer  , on  aura 
foin  de  lubrefier  le  canal  au  moyen  de  l’huile 
injeétée;  quelque  foit  le  procédé  qu’on  employé, 
on  portera  le  doigt  dans  Vanus.,  fi  c’eft  une 
vierge,  et  dans  le  vagin,  fi  c’eft  une  femme, 
jufques  derrière  la  pierre,  pour  la  foutenir  ou 
la  pjulfer  en  dehors.  Je  place  ici  cette  précau- 
tion pour  éviter  les  répétitions. 

1534.  Si  l’opérateur , avec  fon  doigt  introduit 
dans  l’un  ou  l’autre  de  ces  conduits , trouve 
la  pierre  à l’orifice  de  la  vefiie,  il  remarquera 
fi  une  portion  feulement  de  la  pierre  eft  en- 
gagée dans  l’orifice , ou  fi  elle  y eft  toute  en- 


i 5 ^ ^xtraUion  des  pierres 

t'ière.  Cette  recherche  lui  fera  d’autant  plus 
facile,  que  les  femmes  n’ayant  point  de  prof- 
tate , le  doigt  touchera  plus  immédiatement  la 
pierre  : dans  le  premier  cas , il  dilatera  douce- 
ment et  lentement  le  canal  de  l’urètre , alTez 
pour  y introduire  le  doigt  indicateur , avec  le- 
quel il  ponlTera  la  pierre  dans  la  veffie,  et 
alors  , fuivant  fon  volume , il  procédera  à l’opé- 
ration de  la  taille,  foit  au  périnée,  foit  au- 
deflus  du  pubis  (738,  739). 

155s.  Si  la  pierre  eft  engagée  entière  dans 
l’orifice  de  la  veflie,  le  Chirurgien  dilatera  l’urètre 
allez  pour  y introduire  une  tenette  proportionnée 
à fon  volume  préfumé  , ou  reconnu  par  le 
doigt,  qui  maintiendra  la  pierre,  tandis  que 
l’opérateur , après  avoir  introduit  la  tenette  dans 
l’nrètre,  en  écartera  les  mords  , et  par  des  demi- 
tours  latéraux  cherchera  à les  engager  entre  la 
pierre  et  les  parois  de  l’urètre;  le  doigt  introduit 
dans  le  vagin  ou  le  r<rc7«/n,  la  pouflera  en  avant  fur 
l’inllrument  : la  pierre  faille , on  en  fera  dou- 
cement l’extraétion  , fuivant  les  règles  établies 
plus  haut.  Si  elle  étoit  très  - volumlneufe , on 
prendroit  le  parti  d’incifer  l’urètre , depuis  la 
pierre  jufqu’au  dehors , latéralement  et  oblique- 
ment , vers  la  tuberolité  de  l’ifehion , d’un  côté 
ou  d’un  autre. 

1556.  Le  procédé  de  l’exrraétion  eft  à-peu- 
près  le  même , fi  la  pierre  eft  arrêtée  vers  le 
milieu  de  l’urètre  : mais  je  dois  prévenir  que 
cette  extraction  eft  quelquefois  très  - difficile  ; 
je  n’ai  eu  qu’une  feule  fois  occafion  de  la  faire  j 
la  pierre,  dans  ce  cas,  fi  elle  eft  volumlneufe, 
écarte  l’urètre  et  toute  fa  partie  antérieure , c’eft- 
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à-dire,  celle  qui  le  préfente  àu  doigt  du  Chi- 
rurgien J elle  eft  en  partie  couverte  par  les  parois 
de  l’urètre , quIPforment  un  cercle  autour  d’elle, 
ce  qui  rend  très-difficile  l’introduètion  des  mords 
de  la  tenette  entre  ce  cercle"  et  la  pierre.  Il 
faut  chercher  alors  à conduire  entre  ce  cercle 
et  la  pierre , une  fonde  cannelée  ordinaire,  dans 
la  rènure  de  laquelle  on  glllîera  un  biftouri 
étroit,  avec  lequel  on  incifera  le  cercle  et  même 
toute  l’étendue  de  l’urètre  : on  dilatera  douce- 
ment et  lentement,  et  on  procédera  à l’ex- 
traélion  de  la  pierre,  comme  dans  le  cas  pré- 
cédent. 

1557.  Si  la  pierre  fe  préfente  à l’entrée  de 
l’urètre,  et  qu’elle  y foit  , comme  on  dit, 
couronnée , un  ou  deux  doigts  placés  derrière 
elle  , la  poulTeront  au-dehors , tandis  que  l’on 
cherchera  à la  dégager  du  cercle  qui  la  retient , 
li  les  mords  d’une  tenette  ou  d’une  pince  or- 
dinaire ne  peuvent  la  faifir  : dans  le  cas  ou 
ces  moyens  ne  réuffiroient  pas , on  introduira 
une  fonde  à panaris  entre  la  paroi  du  canal  et 
la  pierre  , et  on  incifera  le  bourelet,  foit  d’un 
côté,'  foit  d’un  autrej  enfin  fi  la  fonde  ne  peut 
être  introduite  entre  la  pierre  et  le  cercle  qui 
la  retient , on  infiiuiera  la  pointe  même  du 
biftouri  entre  eux,  et  on  incifera,  ou  bien  on 
pointera  le  biftouri  fur  la  pierre  même,  à quel- 
ques lignes  du  cercle  qui  la  retient  , et  on 
l’incifera  d’un  côté  ou  d’un  autre  , et  même 
de  deux  côtés,  fi  cette  double  incilion  eft  né- 
celfaire  pour  faire  l’extraétion  de  la  pierre.  Après 
l’avoir  extraite,  on  mettra  en  ufage  les  fomen- 
tations émollientes,  fi  les  parties  font  menacées 
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(3’inflammation  , on  les  lavera  fouvent  avec 
partie  égale  d’eau  et  de  vin  tiedes , ■ fi  on  n’a 
' <]u’à  combattre  les  contufions.  On  entretiendra 
la  plus  grande  propreté  pour  garantir  les  parties 
de  l’irriprefiion  des  urines.  Les  boilTons  feront 
appropriées  à la  fituation  de  la  malade  \ on 
combattra  et  même  on  préviendra  les  accidens 
qui  pourroient  en  être  la  fuite , par  les  moyens 
indiqués.  Quant  à la  guérifon  , c’eft  purement 
l’ouvrage  de  la  nature,  ‘ quoique  le  plus  ordi- 
nairement il  refte  une  incontinence  d.*urine , 
pour  peu  que  la  pierre  ait  eu  un  peu  de  volume  , 
qu’elle  ait  féjourné  du  tems  dans  l’urètre,  et 
que  fon  ejftraélion  ait  été  laborieufe. 


CHAPITRE  II. 


Ek-Uihotomie , 

pu  incijion  pour  l* extroBion  des  pierres  Jituées 
hors  des  voies  de  t urine  , 

■Pierres  forties  des  voies  urinaires , 
à travers  leurs  parois. 

1558.  Les  pierres  peuvent  s’échapper  des  voies 
iirihaires  à travers  leur  fubftance,  folt  à locca- 
fion  d’une  blellure,  foit  par  l’amincilTemenc 
des  parois  de  la  veflie  ou  de  l’inètre,  qu’elles 
compriment’  ufent , et  détruifent.  Elles  peuvent 
de  là  pénétrer  dans  le  tUru  cellulaire  voifiu, 
et  même  dans  les  cavités  qui  les  approchent. 
Ainfi  la  fortie  de  ces  pierres  eft  due  à une  fo- 
lution  de  continuité,  ou  bien  elle  arrive  fpoata- 
nément. 

Article  premier. 

Sortie  des  pierres  par  caufe  externe, 

1559.  La  caufe  la  plus  fréquente  de  la  fortie 
des  pierres  de  la  vedie  à travers  les  parois  des 
voies  urinaires,  eft  l’incifton  faite  à ce  vifcère 
ou  à fon  col,  pour  l’extraétion  des  pierres  qui 
y font  contenues.  En  traitant  des  fiftules  uri- 
neufes , à la  fuites  de  l’opération  de  la  taille 
^izci) , j’ai  obfervé  que  les  caufes  de  ces  fiftules 


^xtraBion  des  pierres 

écoicnt  des  fuppuratlons  abondantes  des  lèvres 
de  la  divîfion,  à l’occafion  des  contnfions  que 
ces  parties  auront  foufFertes,  de  répuifemenc 
du  malade  , de  la  difpofuion  vicieuie  de  fes 
humeurs,  et  enfin  de  la  préfence  et  du  pafiTage 
de  quelques  pierres  ou  de  fragmens  de  pierres 
par  la  plaie  faite  à la  velîie  ou  à Ibn  col. 

.1560.  Si  (Quelques  pierres  ou  fragmens  de 
pierres  ont  été  laifles  dans  la  velîie,  portés  dans 
le  col  de  cet  organe,  iis  peuvent  s’y  engager, 
farcir  par  cette  ouvertivre , et  fe  dépoter  dans  le 
tiflli  cellulaire  qaii  l’avoifine.  La  préfence  de 
ces  pierres,  foit  dans  le  col  de  la  velîie,  foit 
au  - dehors , peut  être  accompagnée  de  fiftule 
urinaire,  ou,  ce  qui  eft  aflez  rare,  être  fans 
fiftule.  Dans  le  premier  cas,  il  arrive- ordinai- 
rement que  les  malades  rendent  de  petites 
portions  piorreufes  ou  de  petites  pierres  en- 
tières par  les  orifices  extérieures  dés  ^fiftules, 
qui  fréquemment  font  en  grand  nombre,  ainfi 
qu’il  arrive  lorfqu’une  pierre,  engagée  dans  le 
premier  finus  fiftuleux  , y arrêre  les  urines,  qui 
alors  fe  frayent  d’autres  routes  dans  le  till'u  cel- 
lulaire ; au  lieu  que  dans  le  cas  de  fiftule  fans 
pierres,  on  n’obferve  ordinairement  au  - dehors 
qu’une  ouverture  fiftuleufe. 

1^61.  Je  n’ai  point  eu  occafion  de  remarquer 
que  cette  multiplicité  des  finus  ait  déterminé, 
des  accidens  graves,  tels  que  ceux  qui  dépendent 
des  infiltrations  urjneufes;  ces  finus  fe  formant 
avec  une  extrême  lenteur,  font,  pour  ainfi  dire, 
creufés  par  les  urines,  qui , ayant  un  cours  aflez 
libre  par  l’urètre  , et  ne  faifant  que  baigner  la 
pierre , n’agiflenc  avec  aucune  force  fur  le  riflii 

cellulaire , 
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«ellulalre,  qu’elles  ne  pénètrent  que  lentement, 
et  ce  n’eft  fouvent  qu’après  plulieu^rs  années  que 
ces  finus  fe  multiplient. 

304.  ObÇ^  Un  calculeux,  dit  Denis  Delaunay 
(i),  avoir  été  taillé  à l’âge  de  cinq  ans;  il  lui 
étoit  refté  une  fiftule*  L’écoulement  continuel 
des  urines  par  cette  fiftule  n’empêcha  pas  qu’il  ne 
fe  forma  une  nouvelle  pierre  dans  la  vefîîe; 
cette  pierre  devint  fort  grolTe;  elle  fe  fen- 
dit en  deux  , dent  une  moitié  fut  trouvée 
dans  le  lit  du  malade.  Ce  jeune  homme  con- 
tinuant toujours  d’être  fort  incommodé  , on 
manda  quelque  tems  après  Thouloufe , Chirur- 
gien , qui  n’eut  pas  plutôt  examiné  la  chofe  , 
et  jugé  que  l’autre  portion  de  pierre  etoit  reftée 
dans  la  veffie,  qu’il  la  tira  fur  le  champ  par 
la  même  ouverture  que  s’étoit  faite  la  précé- 
dente. Ces  deux  portions  réunies  furpaflToient 
le  poids  de  17  onces,  au  rapport  de  perfonnes 
de  probité , dit  Delaunay.  , 

505.  Obf.  Un  homme  de  Pontoife,  qui  avoir 
été  taillé  à l’âge  de  trois  ans,  et  dont  la  plaie 
refta  fiftuleufe,  rendoit  continuellement  fes  urines 
par  le  périnée.  Il  parut  dans  cette  région  une 
tumeur  dure , qui  ne  l’empêchoit  pas  de  tra- 
Tailler  aux  champs  et  de  montera  cheval;  cette 
tumeur  augmenta  de  volume  , et  s’étendit  dans 
•ie  fcrotum:  il  y furvint  une  inflammation  avec 
des  douleurs  aigues , et  bientôt  la  gangrène  fe 


(i)  Differtation  phyfique  et  pratique  fur  les  maladies 
et  opérations  de  la  taille  i Paris,  1701,  chapitre  III, 
page  40, 

Tome  LK. 
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manifefta  aux  tégumens  de  ces  parties  5 11  s’y 
forma  ime  o évade,  d’oii  il  forcit  une  pierre 
ovalaire  , liflTe  , du  poids  de  fix  gros , qui  s’étoic 
formée  dans  le  cilfa  cellulaire  du  périnée , et 
qui,  par  fon  poids  et  fa  preflîon,  avoir  occa- 
fionné  la  gangrène  des  tégumens.  Le  malad® 
refta  fiftuleux  (i).  Dans  la  précédente  obfetva- 
tion  et  dans  cecre  dernière,  les  pierres  ne  fe 
font  poirit  formées  dans  le  tiflu  cellulaire,  mais 
forties  des  voies  urinaires,  fous  un  petit  vo- 
lume, elles  en  ont  acquis  un  confidérable  dans 
leur  nouvelle  demeure,  ou  elles  ont  féjourné 
long  tems. 

1^61.  Si  la  matière  de  la  pierre  a été  adez 
abondance  dans  les  urines  pour  augmenter  à ce 
point  le  volume  des  pierres  , elle  peut  aulîi  être 
adêz  rare  pour  ne  produire  aucune  augmentation 
de  volume  à des  pierres  qui  depuis  long  - tems 
font  dépofées  dans  le  tilfu  cellulaire. 

Oi>f.  }o6.  En  février  1794,  un  homme  âgé 
de  plus  de  trente  ans , avoir  encore  une  fiftule 
au  périnée  , fuite  d’une  opération  de  la  taille 
qui  lui  avoir  été  faite  dans  fon  enfance  ; il  vint 
à l’hôpital  de  la  Charité.  J’obfervai  une  pierre 
dans  le  tilTu  cellulaire jcju  périnée,  il  y avoir  trois 
finus  hftuleux  , deux  au-deffus  du  corps  étran- 
ger , et  un  au-dedous  ; depuis  l’opération , une 
portion  des  urines  avoir  toujours  coq  lé  par  «ces 
fiftules  ; le  malade  étoit  parvenu  à Tâge  qu’il 
avoir  fans  avoir  éprouvé  d’autres  accidens  , quoi 
qu’il  pût  y avoir  vingt  à vingt  - deux  ans  , que 


(i)  Chopatc,  ouvrage  cité,  page  j8i. 
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la  pierre,  dont  je  le  débaraflai  , étoit  dans  cette 
partie  : elle  avoit  la  grolîeur  d’iine  aveline , avec 
crois  facettes  , comme  les  pienes  pelotonnées , 
dont  J’ai  parlé  ( 1 3 5 ) J reftée  dans  la  veflîe  > 
elle  n’avoit  acquis  aucun  volume  depuis  qu’elle 
étoit  hors  des  voies  urinaires  : la  couche  crayeufe, 
donc  elle  étoit  couverte , le  prouvoit.  Le  mala-» 
de  avoit  encore  fa  fiftule  , quand  il  a quitté 
rhôpical. 

1555.  Les  lignes,  qui  annonceitt  la  préfence 
d’un  corps  étranger  dans  le  cilTu  cellulaire  , nè 
font  pas  difficiles  à connoîcre  ; la  multiplicité 
des  (inus  , une  douleur  allez  légère , lorfqu’on 
comprime  le  lieu  où  fe  trouvent  ces  fiffules  , l’in- 
tromiflion  du  ftilet  dans  ces  différens  (inus  , le 
doigt  appliqué  fur  les  tégumens , ou  placé  dans 
le  reSum  , et  la  recherche  de  ce  qui  a pu  pré- 
céder , fuffifent  pour  établir  le  diagnoftic, 

15(34.  La  cure  conlifle  à extraire  le  corps 
étranger  , et  à faire  reprendre  aux  urines  leur 
cour  ordinaire  , en  les  détournant  de  l’orifice 
intérieur  de  la  fillule  , et  en  fui  te  à guérir  cette  fif- 
tule. Pour  éviter  de  me  répéter , je  traiterai  de 
la  cure  , après  avoir  examiné  les  différentes  cir- 
conftances  qui  peuvent  accompagner  la  préfence 
d’une  pierre  dans  le  ciflù  cellulaire  , ou  dans  les 
cavités  voifines. 

1 5(35.  Quoi  qu’à  la  fuite  de  l’opération  de  la 
taille  , la  plaie  faite  au  col  de  la  vefiie  ait  été 
guérie  , aiiifi  que  tout  le  trajet  de  rincifion  , 
et  que  le  cours  des  urines  foit  entièrement  réta-* 
bli  par  les  voies  ordinaires  , il  peut  arriver,  quel- 
que tems  après  l’opération  , qu’une  pierre  ou  Un 
fragment  de  pierre  fe  préfentant  au  col  de  la 
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veflîe  , foie  arrêté  au  fommet  de  la  proftare  , fe 
falfe  un  pallage  à travers  les  cicacnces  encore 
récentes  , et  pénétre  dans  le  rlflu  ce.lulaire. 

()hf.  507.  Covillard  parle  d’une  tumeur  au 
' périnée  , furvenue  q.ie'que  tems  après  une  ope- 
ration de  la  taille  ; cette  tumeur  abfcèda  et  don- 
na illue  à une  pierre  pareille  dans  fts  dimenfioni 
à un  pignon  (i). 

Otf.  308  Un  habitant  de  Coullarpe-  la- 
Vineufe  , près  d'Aiixcrre  , âgé  de  cinquante- 
huit  ans  , qui  avoir  été  taillé  a l’âge  de  huit, 
par  la  méthode  du  grand  appareil  , a re-ndu 
Ipontanément  , après  la  rupture  d’une  tumeur 
au  périnée,  avec  tilhile  qui  fe  rouvroit  de  qua- 
tre années  en  quatre  années , une  pierre  du 
poids  de  dix  onces  et  demi.  Le  j'erotum  et  le 
périnée  étoient  rellemtnt  dilacérés  , que  l’on  au- 
roit  pu  introduire  le  poing  dans  l’endroit  qu’oc- 
cupoit  la  pierre. 

OhJ'.  309.  Ün  lit  dans  les  Tranfaârions  Phi- 
lofophiques  (2)  , qu’un  malade,  qui  avoir  été  raillé 
quinze  ans  auparavant  , et  à qui  on  avoir  tiré 
une  grolïe  pierre  , fe  trouva  parfaitement  bien 
pendant  les  quatre  années  qui  fuivireut  l’opéra- 
tion i la  plaie  bien  cicatrifée  , il  urinoir  a'  ec  la 
plus  grande  facilité  ; tom  à coup,  a l’endroit 
de  l’incilion,  au  périnée  , il  fentit  une  douleur: 
cerre  partie  devint  gonllee  et  noire  , et  il  s’y  ht 
une  petite  ouverture , par  laquelle  l’urine  s’écou- 
loit  3 par  dégres  la  plaie  s’agrandit , et  donna 


(i)  Covillard,  obf.  VIII. 

(1.3  ’i-  tsioh  pbil.  aouée  1740,  a*.  4;^,  arc.  XV. 
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îffiie  k une  pierre  qui  fe  fépara  en  deux  portionî  , 
en  tombant  à terre  par  mégarde.  Ces  deux  pier- 
res paroifTolent  avoir  été  unies  enfemble  dans  la 
veflie  , et  y avoir,  formé  une  efpèce  de  T.  La 
plaie  diminua  fenliblement  ; mais  elle  n’étoicpas 
encore  entièrement  guérie. 

Obf.  310.  Toler  dit  avoir  traité  un  homme 
qui  avoit  été  taillé  à l’âge  de  quatre  ans  , et 
qui  étoit  incommodé  d’une  fiftule;  depuis  ce 
temps  là  il  s’étoit  fait  une  décharge  des  urines 
dans  le  ferotum  , où  peu  à peu  il  s’étolt  formé 
une  pierre  de  la  groireur  d’un  œut  de  poule  (i). 

06f.  3 II.  Morand  a tiré  du  milieu  du  jero- 
tum  , une  pierre  qui  pefait  quatre  onces  fix 
gros  , fur  laquelle  on  voyoit  une  gourière  per- 
pendiculaire, qui  recevoir  l’iirlne  (i). 

1 5(j(j.  La  prellîon  que  le  corps  étranger,  échap- 
pé des  voies  de  l’urine , exerce  fur  le  tilTu  cellu- 
laire , doit  néctirairement  le  durcir  en  appro- 
chant , ferrant  et  comprimant  les  feuillets  qui 
le  compofent  , et  par  là  p.éfenter  aux  urines 
une  barrière  infurmontable,  d’autant  plus  qu’elles 
auront  une  iffue  libre  par  le  canal  de  l’urètre  ; 
eu  fortant  de  la  veflîe  , elles  ne  feront  donc  que 
pafler  fur  la  pierre  , et  fi  elles  font  chargées  d’une 
grande  quantité  de  matière  pierreufe  , elles  la 
dépoferont  fur  elle , ce  qui  augmentera  fon  vo- 
lume. Cette  pierre  peut  relier  bien  long-tems,  en 
partie  dans  le  col  de  la  vefiîe  , en  partie  dans 


(i)  Tolet,  chap.  IV,  page  ij. 

(i)  Mém.  de  l’Acad.  de  ebir.  tome  III,  page  34^^, 
nstes. 
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le  tiffU  cellulaire  , fans  que  le  malade  éprouve 
aucuns  accidens  , qui  ne  fe  manifefteront  que 
dans  le  cas  où  le  corps  étranger  feroic  augmenté 
de  volume  dans  la  partie  qui  regarde  le  col  , 

f>arce  qu’alors celui- ci, obftrué  par  la  préfence  de 
^ pierre  , ne  donnant  plus  une  ilïue  libre  aux 
urines  , il  furviendra  une  difficulté  d’uriner  plus 
ou  moins  grande , fuivant  que  le  (^nal  fera  plus 
ou  moins  obftrué  ; ce  qui  n’aura  poxnt  lieu  , li  la 
matière  de  la  pierre  eft  rare  dans  les  urines , ou 
il  le  corps  étranger  a entièrement  quitté  les 
voies  urinaires  , et  s’il  eft  bien  avant  dans  le  tiffu 
cellulaire. 

Ohf.  511.  Il  y a plufieurs  années  que  j’ai  été 
confulté  par  un  jeune  homme,  âgé  de  vingt-trois 
ans,  opéré  de  la  pierre  à l’âge  de  quatorze.  H 
avoir  une  dureté  au  périnée  , mais  fans  autre 
douleur  que  celle  que  lui  caufoit  la  preflîon  fur 
cette  partie.  A l’examen  , je  trouvai  la  cicatrice 
de  l’opération  parfaitement  conïolidée  j le  ma- 
lade , d’ailleurs  , m’aftiiroit  que  les  urines  n’a- 
voient  jamais  coulé,  par  cette  partie  depuis  le 
terme  ordinaire  de  fa  guérifon  ; il  me  dit  que 
pendant  plufieurs  années  il  avoir  eu  de  la  peine 
à retenir  fes  urines  , mais  que  depuis  deux  ans  il 
les  retenoit  parfaitement  bien.  J’obfervai  une 
tumeur  au  périnée  , que  je  jugeai  être  produite 
par  une  pierre  ; je  pafTai  fans  aucun  obftacle  une 
algalie  dans  la  velîie  ; j’incifai  alors  fur  le  corps 
étranger  , que  je  retirai  : c’étoit  une  petite  pierre 
d’une  forme  irrégulière  , de  la  ^rofFeur  d’une 
amande.  Je  portai  aufn-tôc  rextrêmitéde  mon  pent 
doigt  dans  le  lieu  qu’occnpoit  la  pierre  , pour 
reçpnnoître  la  fonde  , mais  ce  fut  hiutHement  ; 


Sonies  des  voies  urinaires, 
je  pafTai  un  ftilet , et  aufli  - tôt  fon  extrémité  fe 
trouva^  en  coiitaét  avec  i’algalie  j que  je  touchai 
dans  une  étendue  d’à  peu  près  une  petite  len- 
tille. J’ôtai  la  fonde  d’argent , et  je  lui  fubfti- 
tuai  une  fonde  flexible,  malgré  laquelle  les  uri- 
nes paflèrent , en  petite  quantité  à la  vérité  , par 
la  plaie  j le  vingt  - quatrième  jour  , il  ne  parut 
plus  d’urine  par  cette  ouverture  ; le  malade  en- 
nuyé de  ce  traitement  , ôta  la  fonde  ^ le  lende- 
main les  u ines  reparurent  en  très-petite  quan- 
tité , et  cefsèrent  de  prendre  cette  route  onze 
jours  après  l'ufage  de  la  fonde , qui  fut  reraife 
dans  la  veflîe. 

Obf.  315.  Dans  une  circonftancc  pareille,  â 
cette  différence  près  que  la  pierre  étoit  un  peu 
plus  groffè  , les  urines  continuèrent  de  couler 
par  la  plaie  que  j’avois  faite  , et  malgré  Tufage 
continuel  d’une  fonde  élaftique  , elles  paffoient 
encore  par  la  plaie  le  quarante  - fixième  [our* 
Après  avoir  fiiffifamment  dilaté  l’entrée  exté- 
rieure , et  tout  le  trajet  du  fmus  , je  touchai 
légèrement  le  bord  de  l’ouverture  intérieure  avec 
la  pierre  infernale  , et  j’employai  une  légère 
compreflion.  Le  malade  impatienté , partit  pour 
la  province  , et  depuis  je  n’en  ai  plus  entendu 
parler.  Il  y a lieu  de  croire  que  la  pierre , long- 
tems  fixée  dans  la  plaie  de  l’urètre  , en  aura 
durci  les  bords , et  aura  peut-être  , par  fa  pré- 
fence  , déforganifé  la  partie  du  canal  fur  la- 
quelle elle  agitfoit,  enforte  que  la  réunion  fera 
devenue  impoflible. 

.Ohf.  314.  Un  enfant  de  onze  ans  , taillé 
quatre  années  auparavant , fut  placé  à l’hôpital 
de  la  Charité  , falle  Saint  - Raphaël  , n®  4 j ij 
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n’avoit  point  de  fiftule  urineufe  , mais  une  tu- 
meur au  périnée  , à dix  lignes  à-peu-près  de  U 
fymphife  du  pubis  : je  reconnus  une  pierre  fixée 
à cet  endroit  ; j’incifai  fur  la  tumeur  , je  mis 
la  pierre  à découvert , et  je  la  retirai  ; elle  avoir 
exaétement  la  forme  d’un  croilTant , fa  longueur 
ëtoic  de  huit  lignes  , elle  préfentoit  aux  tégumens 
fa  partie  convexe  , et  l’extrémité  d’une  de  fes 
pointes  ; l’autre  paroifïoit  peu  éloignée  du  fom- 
met  de  la  proftate.  Son  extraéHon  fut  fuivie  de 
quelques  gouttes  d’urine  j les  jours  fiiivans  j’a- 
bandonnai à la  nature  le  foin  de  la  gnérifon  , 
l’écoulement  des  urines  , par  la  plaie-,  diminua 
de  jour  en  jour  , et  le  douzième  de  l’opération  , 
à peine  en  paroiflbit-il.  L’enfant  fortir  de  l’hôpital 
dans  cet  état  : il  y a Heu  de  croire  que  la  guéri- 
fon  entière  n’aura  pas  tardé. 

I Il  peut  arriver  encore  que  la  pierre, 
fi  elle  n’efl:  pas  volumineufe  , ait  quitté  entiè- 
rement la  voie  des  urines  , et  que  l’ouverture 
qui  lui  aura  donné  paffage  fe  (bit  fermée  et 
confolidée  ; dans  ce  cas  la  préfence  de  la  pierre 
ne  fera  point  compliquée  de  fiftule  , elle  n’aug- 
mentera pas  de  volume  , et  elle  pourra  refter 
très  - long  - temps  dans  la  loge  quelle  s’eft 
formée. 

Obf.  515.  Un  jeune  homme  âgé  de  vingt- 
fept  ans  me  confulra  à l’occafion  d’une  petite 
tumeur  que  je  remarquai  au  périnée  , à peu  de 
diftance  des  tégumens  , et  à-peu-près  à égale 
dlftance  de  l’arcade  des  os  pubis  , et  de  la  tu- 
bérofité  de  l’ifchion.  Il  me  dit  avoir  été  taillé  à 
l’âge  de  dix  ans  , par  le  frère  Corne  , ce  que 
me  confirma  une  cicatrice  bien  apparente.  11 
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m’aflura  n’avoir  éprouvé  aucune  difficulté  d’uri- 
ner depuis  fa  guérifon  • la  tumeur  étolt  trcs- 
diftlnéte  , et  contenoit  une  pierre  : mon  doigt 
introduit  dans  lé  reékum  , l’approcha  alfez  des 
tégumens  , pour  que  je  pufle  évaluer  fou  vo- 
lume à celui  d’une  petite  aveline.  Je  propofai  au 
malade  de  l’extraire  j il  ne  voulut  pas  y confen- 
tir , alléguant  pour  raifon  qu’il  la  porroir  depuis 
plus  de  douze  ans  fans  fouffiir.  Je  n’inffilai  pas 
beaucoup  , et  je  le  prévins  feulement  qu’à  la. 
première  apparence  d’accidens  , il  ne  négligeât 
point  de  la  faire  ôter.  Une  année  après  il  vint 
me  voir  , je  trouvai  la  tumeur  ablolument  dans 
le  même  état  ; on  l’avoit  effrayé  fur  les  fuites 
de  cette  maladie , et  il  étoit  décidé  à l’opé- 
ration. 

J’incifaifur  la  pierre, que  j’eusbien  de  la  peinei 
extraire  , tant  elle  étoit  ferrée  dans  fon  enve- 
loppe. Sa  forme  étoit  ronde  , fa  furface  affez 
unie,  fa  couleur  grifâtre  , et  fa  groffeur  de  trois 
lignes  : un  peu  de  charpie  féche  , foutenue  par 
un  bandage  en” T,  fut  tout  l’appareil  que  j’ap- 
pliquai. Le  lendemain  la  charpie  adhéroir  à la 
plaie  ; je  confeillai  au  malade  d’appliquer  , le 
foir  en  fe  couchant , un  cataplafme  de  mie  de 
pain  , entre  deux  linges  fins  , pour  détacher  la 
charpie  , qui  en  effet  le  lendemain  quirta  la 
partie  , fur  laquelle  je  plaçai  un  plumareau  cou- 
vert de  beaume  d’Arcæus.  Le  jour  fuivant  je 
trouvai  peu  de  matière  fur  le  plumaceau  ; les 
linges  qui  couvroient  la  charpie  étoient  abfolu- 
ment  fecs',  et  pendant  toute  la  cure,  qui  ne  fut 
pas  longue  , je  n’obfervai  aucune  apparence  d’u- 
rine par  la  plaie  ; c’eft  la  feule  fois  que  j’ai  ett 
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occafion  d’extraire  une  pierre  du  périnée , fans 
aucun  écoulement  d’urine. 

15^3.  Les  pierres  peuvent  palTer  du  col  de 
la  velîie  dans  l’inteftin  rectum  , par  une  ouver- 
ture accidentelle  a cet  inteftin  dans  l’opéta- 
tlon  de  la  taille  ; j’en  ai  deux  exemples  à 
citer. 

Obf,  ^16.  En  avril  1773  , j’opérai  un  calcu- 
leux  âgé  de  trente  - fept  ans  ; la  pierre  s’éclata 
fous  la  tenette  , et  fut  cependant  tirée  en  tota- 
lité , à l’exception  d'une  petite  portion  que  je 
fenris  dans  la  vedie  , et  que  je  ne  pus  extraire. 
Le  cinquième  jour  un  fragment  fortit  par  la  plaie; 
je  crus  le  malade  entièrement  débaralle. 
ques  jouis  après  il  me  dit  qu’il  rendoit  des  vents 
par  la  plaie  , ce  qui  excita  mon  attention  : je 
portai  le  doigt  dans  le  reBum  , et  j’apperçus  en 
effet  une  très- petite  ouverture,  qui  ne  me  lailîa 
aucun  doute  fur  la  communication  de  l’inteftin 
avec  la  vefîîe.  Le  vingt-cinquième  jour  le  ma- 
lade éprouva  , en  urinant , des  douleurs  qui  fe 
faifoient  fentir  plus  particulièrement  au  périnée; 
les  urines  cependant  couloient  librement,  en  plus 
grande  partie  par  l’urètre  que  par  la  plaie  , qui 
étoit  réduite  à peu  de  chofe  , comme  c’efl  l’u- 
fage  à cette  époque  de  l’opération.  J’introdaifis 
par  la  plaie  un  ftilet , qui  toucha  le  corps  étran- 
ger ; mon  doigt  , dans  le  nclurn  , reconnut  fa- 
cilement une  pierre  qui  étoit  allez  -avancée  dans 
cette  cavité  , pour  y être  faille  ; je  glilTal  fur  le 
doigt  indicateur  gauche  une  pince  à pansement, 
avec  laquelle  je  faifis  la  pierre  , qui  échappa  à 
plufieuts  reprifes.  Le  lendemain  j’introduilîs  une 
pince  à polype  , je  failîs  la  pierre  , et  la  tirai  : 
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c’étoit  un  fragment  alongé  , alfez  étroit , pointu 
par  une  de  fes  extrémités  , et  arrondi  par  l’au- 
tre , qui  fe  préfentoit  dans  le  reUum-  Cette  ex- 
traftion  qui  , pour  caafe  , fut  un  fecret  pour  le 
malade  et  fa  famille  , ne  peut  plus  en  être  .im 
,dans  un  ouvrage  où  toute  confidération  doit  cé- 
der à la  vérité  et  à l’inftruétion  : la  cicatrice 
s’eftj  faite  afîez  promptement , et  le  malade  a 
parfaitement  guéri. 

Oèf.  317.  (i)  Un  homme  âgé  de  cinquanre- 
cinq  ans  , opéré  de  la  pierre  par  un  lithotomide 
très-connu  , me  montra  un  corps  étranger  qu'il 
venoit  de  rendre  par  Vanus  , cinq  mois  après 
l’opération.  Je  reconnus  ce  corps  étranger  pour 
un  fragment  de  pierre  ; j’appris  de  lui  que  la 
pierre  avoir  été  cadée  dans  la  velîie  , et  retirée 
par  morceaux.  Je  portai  mon  doigt  dans  le  rec~ 
mm , et  reconnus  une  ouverture  , même  très- 
étendue  , à cet  inteftin.  Je  crus  devoir  traiter 
allez  légèrement  la  fortie  de  ce  corps  étranger  , 
pour  ne  donner  au  malade  aucun  fujet  d’inquié- 
tude , et  pour  ne  point  nuire  à la  réputation  de 
celui  qui  l’avoit  opéré.  Je  gardai  la  pierre,  et 
lui  dis  qu’il  l’avoir  probablement  avalé  avec  fes' 
alimens  , ce  qu’il  crut  facilement  : l’aveu  de  la 
vérité  , dans  ce  cas  , ne  lui  auroit  été  d’aucune 
utilité  ,au  point  où  il  en  étoit , à fon  âge  , et  vu 
l’étendue  de  l’incilion  5 il  n’avoit  point  de  gué- 
rifon  â efpérer.  11  n’éprouvoit  d’ailleurs  d’autre 
incommodité  que  des  vents  , qui  palToient  par 
l’urètre.  J’ai  déjà  obfervé  que  la  plupart  du  tems 


(i)  "Voyez  page  zop. 


Extraclion  des  pierres 

c’étoit  le  feul  accident  qui  réfulroit  de  cetro 
communication  du  reHum  avec  le  col  de  la  veflÜe, 
accident  qui  , pour  l’ordinaire  , efl;  accompagné 
de  fiftule  au  périnée. 

I 509.  Toutes  les  efpèces  de  tumeurs  qui , pla- 
cées près  les  voies  urinaires  , peuvent , par  leur 
|)réfence , en  aftoiblir  le  tilfu  ; toutes  les  plaies, 
de  quelque  genre  qu’elles  foienr , dans  lefqiiellef 
ces  parties  font  interdrées  , les  contufions  , les 
meurtrilTures  qui  les  ont  altérées  , enfin  des  ul- 
cères dans  le  voifinage  , qui  auroient  détruit 
leur  fubftance  : ce  (ont  là  autant  de  caufes 
éloignées  du  paflage  des  pierres  des  voies  de 
l’iuine  dans  les  parties  qui  les  avoifinent.  Je 
n’entrerai  point  dans  le  détail  de  toutes  ces  cir- 
conftances  qui  peuvent  pins  ou  moins  agraver 
les  accidens  , altérer  , détruire  ces  parties  , et 
par  là  rendre  la  guérifon  plus  difficile  , et  fou- 
vent  même  impoflible  , à caufe  des  défordres 
qii’ellts  y auront  caufée  : la  manière  de  fe  conr 
duire  dans  ces  différens  cas,  fera  la  même  que 
celle  que  j’ai  indiquée  pour  Ls  autres  cas. 


Article  II. 


I 


Pierres  de  ta.  ve(Jie  , fo’"ties  fpontanémenc  des  voies 
urin.urei,  a travets  leurs  patois. 


Nous  avons  parlé  dans  l’article  précé- 
dent , de  la  fortie  confécutive  des  pierres,  plus 
ou  moins  de  rems  après  l’opération  de  la  taille  j 
nous  av  ms  obfervé  que  ces  pierres  s’échappoient 
des  voies 'minaires  par  l’ouverture  qui  y avoir 
été  faite  pendant  l’opération  , que  quelques-una 
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de  ces  corp<  écr.angers  fuivoienc  le  trajet  de  l’iii- 
cilion  , refté  hlluleiix  j que  d’autres  rompoient 
la  cicatrice  intérieure , et  s’arrêtoienc  dans  l’im 
ou  l’autre  endroit  du  tilTu  cellulaire  , que  quel- 
ques-uns fe  talfpient  fentir  au  périnée,  et  même 
fe  frayoient  une  forcie  à travers  la  peau  ; que 
d’autres  enfin  palToient  dans  les  cavités  voifines, 
lorf.|iie  la  communication  avoir  été  ouverte  par 
l’inftrument  tranchant  dans  l’opération  de  la 
taille  ; nous  avons  maintenant  à confidérer  ici  la 
rupture  des  "parois  des  voies  urinaires  par  le  corps 
étranger  même,  qui  dans  ce  cas,  ufe  et  détruit 
ces  parois  , foit  de  la  velïïe , foit  de  l’urètre  , et 
pafTe  de  là  dans  le  tiflu  cellulaire  voifin  , ou 
dans  les  cavités  qui  touchent  les  voies  de  l’u- 
rine. Les  exemples  de  pierres  forties  fpontané-' 
ment  des  voies  urinaires  à travers  leurs  parois 
jufqu’au  dehors  , ne  font  pas  rares  : auflî  n’en 
vai-je  citer  qu’un. 

Obf.  318.  Un  homme  âgé  de  foixante  ans 
avoit  une  tumeur  confidérable  au  périnée  et  au 
Jcrocurn  , avec  fiftale  urinaire  , et  inflammation 
des  regumens,  fièvre  ardente,  ôcc.  Dès  fa  t'^ndre 
je  nielle  , ;et  homme  avoir  fouflert  des  douleurs 
pour  miner;  il  lui  furvinr  q lelques  abfcès  au 
périnée,  qui  reftereiu  filUileiix,  M.  Renou  , chi- 
rurgien à Dunkerque  , empl  les  remèdes  gé- 
néraux pour  calmer  rinflammanoii.  La  tumeur 
ne  diojiuua  pas  de  volume,  il  en  fninta  beau- 
coup de  matière  fende  : le  qnarrième  jour 
M.  Benoit  fut  furpris  de  trouver  à la  furface  de. 
rurècre  une  pierre  dont  il  fit  aifément  l’extrac- 
tion , et  qui  pefoic  treize  onces  ; les  vives  dou- 
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leurs  ceffèreiic , Tulcère  , donc  la  largeur  et  la 
profondeur  étoient  confidérables , avoir  mis  à nu 
les  tefticules  : la  cicatrice  fe  forma  , mais  il  refta 
au  périnée  une  fiifule  urinaire. 

1571.  J’ai  parlé  , dans  la  deux  cent  quatre 
vingt-huitième  obfervation,  d’une  pierre  énorme 
forcie  fpontanément  à travers  la  fubftauce  de 
la  partie  fpongieufe  de  l’urètre  \ il  n’y  a pas  de 
doute  que  chez  ce  malade  , et  chez  celui  qui 
fait  le  fujet  de  la  dernière  obfervation  , la  pierre 
d’un  petit  volume  eft  fortie  de  la  veffie  , et  a 
acquis  cette  augmentation  confidérable  dans  le 
lieu  où  elle  a féjourné. 

157’.  En  traitant  des  fymptômes  et  acci- 
dens  de  la  pierre  ( i ) , j’ai  remarqué  que  ces 
corps  étrangers  , litués  dans  le  bas  - fond  de  la 
vefîic  , et  fixés  dans  cette  partie  , pouvoient  ufer  , 
détruire  et  percer  les  parois  de  ce  vifcère  ^ et 
même  ceux  du  rectum  , et  alors  établir  une  com- 
immlcaiion  entre  la  veflîe  et  cet  inteftin.  J’ai 
rapporté  l’obfervation  d’un  jeune  homme  qui  , 
dans  les  efforts  qu’il  faifoit  pour  uriner , rendoit 
une  pairie  de  fes  urines  par  l’urètre  , et  l’autre 
par  l’anus  , et  cela  à l’occafion  d’une  piètre  dans 
fil  vcflie , qui  fut  tirée  enfulte  par  l’opération  de 
la  taille,  l'oyc^  obferv.  65. 

1^73.  Cette  ouverture  faite  fpontanément  ,par 
la  pierre,  peut  s’être  agrandie  allez  pour  la  laiffer 
palier;  alors  elle  pénétrera  dans  le  reHum^  si  s’eft 
un  homme  , ou  dans  le  vagin  , fi  c’eft  une 


(1)  A'^oyez  fymptômes  «t  accideos.  Tome  I.  pag.  171» 
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femme.  Fabrice  de  .Hilden  rapporte  , à ce  fujec , 
l*obfervation  fuivante  (i). 

O.y.  319.  « La  veuve  de  Hugon  , dit  - il , 
» étoit  depuis  deux  ans  en  proie  aux  douleurs 
» les  plus  vives , à l’occafion  d’une  pierre  dans 
» la  veflîe  la  fonde  introduite  dans  ce  vifcère , 
» et  mon  doigt  dans  le  vagin  , |e  fentis  une 
» pierre  de  la  grolTeur  d’un  œuf  de  poule;  fes 
» forces  étoient  épuifées  par  la  douleur  , et  fon 
» état  paroifloic  défefpéré  ; après  l’ufage  des 
» moyens  propres  à calmer  fes  douleurs  et  à 
» améliorer  fa  fituation , je  découvris  un  ulcère, 
w qui  du  fond  de  la  veflie  , répondoit  dans  le 
« vagin  , près  le  col  de  la  matrice  , ulcère  dé- 

terminé  par  la  pefanreur  et  les  afpérités  de  la 
» pierre.  Je  crus  pouvoir  facilement  débaraffer 
« la  malade  de  ce  corps  étranger , par  le  bout 
» de  mon  doi^t , introduit  dans  le  va^in. 

15  Le  28  juillet  1598  , toutes  les  chofes  dif- 
55  pofées  pour  l’opération  , et  la  malade  placée 
» comme  poiur  accoucher  , j’injeétai  de  l’huile 
» d’amandes  douces  dans  la  velîie  , pour  la  In- 
« bréfier  et  la  garantir  de  l’impreflion  du  corps 
n étranger  ; enfuite  l’ulcère  en  partie  dilaté  par 
» le  moyen  de  mon  doigt , et  la  partie  incifée 
55  vers  le  col  de  la  velîie  par  la  pointe  d’un 
» fcalpel , à l’aide  des  tenettes  et  d’un  crochet 
5»  convenable  , je  retirai  ( par  le  vagin  ) (2)  , 


(i)  Fabricius  Hildaiius  , cent,  i,  obf.  L XVIII, 
page  51. 

(z)  Les  tenettes  furent-elles  introduites  par  le  vagin 
ou  par  l’urètre  î Le  texte  préfente  cette  incertitude,  gu» 
paroilTent  irfver  l-incifion  et  la  dilatation  de  Tulcècé  , . . 
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» une  pierre  de  la  grofTeur  d’un  œuf  de  poule, 
» fans  grands  efforts , fans  hémorragie  , et  fans 

» de  vives  douleurs 11  ne  fiirvinc  aucun 

» accident , et  la  malade  parfaitement  guérie , 
» vécut  jiifqu’en  1611  , en  bonne  fanté.  » Le 
même  Fabrice  de  Hilden  rapporte  une  autre  ob- 
fervation  pareille. 

Oi'J.  ^20.  Une  femme  accoucha  d’un  enfant 
mort  et  dans  un  état  de  putréfaction  ; pendant 
les  deux  mois  qui  fuivlrcnt  fon  accouchement, 
elle  éprouva  les  douleurs  les  plus  aigues  dans 
le  fond  de  la  vtllîe  et  dans  le  vagin  , avec  une, 
incontinence  d’urine  ^ les  urines  , ainfi  que  les 
liqueurs  que  Fabrice  de  Hilden  iifjeCtoit  dans 
la  velîie  , pafl'oicnt  aulh-tôt  dans  le  vagin,  et 
fortoient  par  cette  voie  , ce  qui  lui  fit  connoître 
qu’un  ulcère  de  la  vtllîe  y communiquoit.  « Ce 
« qu’il  y eut  d’éconnant  , dit  Fabrice  de  Flilden  , 
» c’lII  qu’il  s’éleva  dam  le  vagin  , par  l'iilcère,, 
M qui  étoit  dans  le  fond  de  la  vellie , des  pierres 
« reilcmbiant  à de  la  pierre-p<)nce  écrafée,  et  qui, 
j>  écoieiit  liées  c:  enveloppées'  de  ftlaméns  et  de 
» portions  mtmbrancuies  que  je  tirai  du  vagin. 
»»  Quelques  jours  après,  de  pareils  corps  étangers 
« fe  prefentèrent  à l’extérieur,  et  furent  extraits 

» par  le  mari  de  la  malade 11  y avoit 

» peu  d’apparence,  ajoute  Fabrice  , qu’un  pareil 
« ulcère  pur  jamais  guérir  j cependant , à l’aide 


Deuide  ipfo  ulcéré  non  nihil  partim  digiti  operâ  laceraro, 
parrim  cucelli  acie  ad  velîcæ  collum  incifo , ac  per  ipfum 
[ a.i  Cêllum  vcfica  , an  uUus  ? ] Jmmiflis  teaaculis  « 
idoneo  unco , ecc.  D’ailleurs  Fabrice  a dit  plus  haut  qu’il 
fe  propofoit  d’extraire  la  pierre  par  le  vagb. 
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'»  «i’un  régime  conftammeiit  faivi  pendant  plii- 
« heurs  mois  , les  urines  commencèrent  à couler 
• » également  par  l’urètre  et  par  le  vagin  *,  enhn 
n elles  celïèrent  de  couler  , par  cette  voie  , au 
» bout  de  huit  mois  de  foins  , et  au  grand 
I »»  étonnement  de  cous  ceux  qui  connoifloient 
*>#  fon  état  , elle  fut  parfaitement  guérie  (i) 

1574.  Non  - feulement  on  a vu  les  pierres 
} pénétrer  de  la  velfie  dans  le  vagin  , mais  mêine 
I traverfet  cette  partie  , et  fe  rendre  dans  le  rec-^ 
itum.  J’en  ai  cité  deux  exemples  , l’un  fourni 

par  Auvillard  ( obf.  67  ) » l’autre  rapporté  dans 
les  Tranfiétions  Philofophiques  ( obf.  (îS  ). 

1575.  Cet  accident  de  la  pierre  eft  plus  fré- 
quent que  l’on  ne  l’imagine  , et  fouvent  il  a été 
lune  caiife  inconnue  de  la  communication  établie 
tentre  la  veflie  et  le  rcâ'i/OT.  Une  pierre  chatonnée 
(OU  fixée  , de  quelque  manière  que  ce  foit  , dans 
tcette  partie  de  la  veille  , qui  répond  à cet  intef- 
ttin  , a pu  , chez  bien  des  fujers , détruire  cette 
{partie  , fe  faire  jour  dans  le  reclum  , et  forcir 
:avec  les  matières  fécales , fans  que  le  malade  aie 
réprouvé  des  douleurs  bien  vives  à la  velfie  , et 
Ifans  qu’on  ait  foupçonné  la  préfence  d’une  pierre 

dans  ce  vifeère.  Ces  fympcômes  ont  pu  d’ailleurs 
iparoîcre  ceux  d’une  maladie  autre  que  celle  cau- 
;i  Ifée  par  un  calcul;  de  là  il  a pu  s’en  fuivre  le 
1 jpallage  des  urines  par  ïanus  , et  celui  des  ma- 
tières llercorales  ou  des  vents  par  l’urètre.  Plu- 
ïîlfieurs  auteurs  parlent  de  cette  communication, 

X 


(1)  Fabricius  Hildanus,  Aut.  III,  obf.  LXIX,  pag« 

î{jx5i. 
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dont  la  caufc  leur  paroic  inconnue  , et  qui  pour*- 

roi:  bien  être  celle  dont  il  eft  i i queftion. 

I 57<>.  C eft  pins  conimunéinenc  dnns  le  rilîu 
cellulaire  du  pé  inée  ou  du  Jcrocurn  q'^e  s’ar- 
rêtent les  pierres  qui  (cJrtent  des  voies  urinaires 
à travers  leurs  parois. 

1 577.  Prefque  toutes  les  pierres  font,  comme 
je  r ai  dit  , arrêtées  à la  pnnre  de  la  proftate , 
ou  dans  la  partie  membraneufe  de  l’iirêrre  qu’elles 
dilatent  et  détruilent  , pour  de  là  palTer  oans  le 
tilPu  cellulaire  , ou  continiKllcment  arrofées  par 
les  mines,  elles  prennent  de  l’accroillement  pro- 
portionneliemenr  au  tems  qu’elles  y féjournem, 
et  plus  encore  à la  quantité  de  matières  pierreufes 
contenues  dans  ce-rre  liqueur  excrémentielle. 

1 578.  La  préfente  des  pierres  dans  ces  diffé- 
rentes parties,  bots  les  voies  de  l’urine,  eft  facile 
à connoîrre  ^ par  les  lignes  commémoratifs,  et 

f)ar  les  figues  fenfibles , quand  aucun  accident  ne 
'accompagne  ; mais  fi  le  malade  n’a  jamais  été 
foupçonné  calculeux  , la  mal.'tdie  peut  être  mé- 
connue , fur  - tour  quand  la  pierre  eft  accom- 
pagnée d’une  inflammation  phltgmoneufc  ou  abf- 
cédée  'y  on  ne  connoît  guère  alors  l\;en  pofitive- 
ment  fi  la  maladie  eft  canfée  par  itne  tumeur 
phlegmoneufe  ordinaire  , par  une  infiltration 
iirineufe  , ou  par  un  corps  étranger  j quelquefois 
on  ne  reconnoît  la  véritable  caufe  , que  Korfque 
le  corps  étranger  fe  fraye  une  route  au  dehors  , 
ou  loifque  l’ouverture  de  l’abfcès  le  fait  conncître 
d’une  manière  pofirlve, 

1579.  Après  avoir  détaillé,  dans  le  précédent 
article  et  dans  celui  ci  , les  différentes  circonf- 
taacçs  qui  detetmiueut  les  pierres  à forcif  deï 
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voles  urinaires  , foie  par  une  foliition  de  conti- 
nuité de  ces  voies,  foit  par  la  route  que  fe  font 
elles-mêmes  frayées  les  pierres , eii  détruifant  ces 
voies  , il  nous  relie  à expofer  les  procédés  opé- 
ratoires qui  conviennent  dans  ces  circonftances, 
et  les  moyens  curatifs  que  nous  avons  annoncés 

1580.  Ces  moyens  confftent  à extraire  le  corps 
étranger  , quelque  foit  le  Heu  qu’il  occupe  , à 
remédier  au  défordre  que  fa  préfence  a occa- 
fionné  , et  à fermer  la  communication  établie 
entre  les  voles  de  Turine , et  le  lieu  qu’a  occupé 
la  pierre. 

1581.  Si  elle  eft  fituée  dans  le  tiffu  cellulaire 
du  périnée  , on  procédera  à fon  extraétion  de  la 
même  manière  qui  a été  preferite  pour  celles 
engagées  dans  la  partie  membraneufe  , c’ell-à- 
dire,qu’à  l’aide  d*un  doigt  introduit  dans  le 
reclurn  , et  qui  foutiendra  et  portera  en  avant  le 
corps  étranger  ( 1489  ) , fi  la  pierre  a percé 
l’urètre  dans  cette  partie  du  canal,  couverte  pat 
le  ferotum  , et  fi  elle  eft  arrêtée  dans  le  rllTu  cel- 
lulaire de  cette  enveloppe,  on  incifera  fur  elle, 
et  on  la  retirera,  en  obfervant  d’étendre  un  peu 
l’inclfion  , pour  donner  aux  urines  une  libre  ilfue 
au  dehors.  Du  refte  on  fe  conduira , comme  il 
a été  preferit  à l’occafion  des  pierres  extraites  de 
cette  partie  du  canal  par  incifion  ( 1491  ) ÿ 
celles  qui  feront  dans  le  tiftu  cellulaire  , entre 
le  fcrocum  et  l’extrémité  de  la  verge  , exigeront 
les  mêmes  attentions  que  fi  elles  étoient  extraites 
de  l’intérieur  même  du  canal.  On  ne  perdra  ja- 
mais de  vue  que  , quelque  foit  le  lieu  qa’cUes 
occupent , hors  les  voies  de  l’uriné , W canal 
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a avec  elles  une  communication  plus  ou  moins 
éloignée. 

1581.  Si,  comme  cela  eft  alTez  ordinaire , la 
préfence  de  la  pierre  eft  accompagnée  de  finus 
fiftuleux  , le  chirurgien^  introduira  une  fonde 
canelée  dans  l’im  de  ces  finus  , jufqu’à  la  pierre: 
il  incifera  le  finiis  , et  même  le  tilfu  cellulaire 
fur  la  pierre  , pour  la  dégager  et  l’extraire.  Dans 
le  cas  de  finus  multipliés  , je  dois  prévenir  qu’il 
eft  abfolument  inutile  de  les  incifer  tous  , et 
encore  plus  inutile  d’emporter  les  duretés  et  les 
callofités  qui  les  accompagnent.  Ce  ne  font  point 
ces  finus  et  ces  callolités  qui  doivent  , dans  le 
moment  de  l’opération  , mériter  la  principale  at- 
tention du  chirurgien  ; c’eft  l’ouverture  qui  a 
donné  palfage  à la  pierre  , et  par  laquelle  les  -f 
urines  paflent  dans  le  tilfu  cellulaire  , qu'il  faut  , ’ 
confidérerj  ces  finus  fiftuleux  et  ces  callofités  ne 
font  que  des  accidens  qui  celfent  , quand  la 
caufe  eft  détruite.  C’eft  donc  de  l’orifice  inté- 
rieur de  la  fiftule,  qui  répond  dans  les  voies 
urinaires,  dont  il  faut  s occuper  ; c’eft  de  fon 
oblictération  que  dépend  la  guérifon. 

1583.  Si  la  préfence  de  la  pierre  eft  accom- 
pagnée d’accidens  graves  , tels  qu’un  engorge- 
ment inflammatoire  , un  foyer  purulent  très- 
vafte  , une  gangrène  , on  combattra  le  premier  » 
accident  par  les  émolliens  , les  anodins , les 
boiflons  appropriées  ; le  foyer  purulent  fera  lar-  ^ 
gement  ouvert , pour  donner  une  libre  iflue  au  I. 
pus  et  à l’urine  3 et  enfin  dans  le  cas  de  gan- 
grène , on  fera  de  profondes  incifions  dans  le 
tilfu  cellulaire  ( 1543  ) ; au(Iî-rôt  que  les  grands 
Rccidens  feront  calmés  ^ et  que  l’on  pourra  ^ fans 
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I #eurir  rifqae  d’irriter  les  parties,  introdiiire  une 
fonde  flexible  dans  la  veflîe , on  y aura  recours  * 
pour  empêcher  les  urines  de  fe  porter  dans  lé 
lieu  qu’oçcupoit  la  pierre  , et  dans  les  finus  flftu- 
leux  , s’il  en  exifte  ; on  conduira  ainfl  les  urines  au 
dehors  fuivant  la  route  qui  leur  eft  naturelle.  La 
préfence  continuelle  d’une  fonde  flexible  fera 
donc  indifpenfable  dans  tous  les  cas  où  elles 
fortent  des  voies  urinaires  , à travers  leurs 
parois.  Cette  fonde  fera  d’un  calibre  tel  qu’elle 
remplifle  le  canal  de  l’urètre  fans  le  dlftendre  » 
pour  ne  pas  écarter  les  bords  de  la  diviflon  , et 
par  là  s’oppofer  àla  guérifon  : pour  empêcher  qua 
la  veflîe  ne  s’emplifle  , et  que  fon  aétion  fur  les 
urines  ne  les  détermine  à paflèr  entre  la  fonde 
et  les  parois  du  canal , on  aura  l’attention  de 
maintenir  la  fonde  conftamment  ouverte.  Quant 
à la  comprelfion,  je  dois  prévenir -que  la  plupart- 
du  tems  elle  ne  réuflit  pas  , par  la  difficulté 
qu’il  y a de  la  faire  d’une  manière  exaéte  \ elle 
eft  en  outre  ptefque  toujours  dangereufe  , parce 
qu’elle  durcit  encore  plus  le  tilfu  cellulaire  , et 
les  bords  de  l’orifice  interne  de  la  fiftuie  ; 
d’ailleurs  le  rapprochement  que  l’on  fe  propofe 
de  faire  des  bords  de  la  rupture  ou  de  la  divi- 
fion  eft  tout-à-fiit  imaginaire  , ainfl  que  tous 
les  prétendus  fuccès  que  l’on  lui  a gratuitement 
attribués. 

1584.  Si  les  bords  de  la  diviflon  intérieure, 
c’eft-à-dire  , de  celle  de  l’uiètre,  font  fongueux, 
ce  que  l’on  ne  pourra  reconnoître  que  dans  l’é- 
tendue de  ce  canal , en  deçà  de  fa  partie  mem- 
braneufe  , ( car  il  eft  aifé  de  fentir  qu’a  la  pro- 
fondeur de  cette  portion , et  plus  encore  à celle 
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de  la  proftaCe  , oii  ne  peut  que  la  foupçonner  ) ; 
on  pourra  toucher  ces  bords  légèrement  et  à plu- 
lîeurs  reprlfes  , avec  la  pierre  infernale  ; dans 
le  cas  où  l’orifice  intérieur  feroit  fort  éloigné , on 
dilaferoit  le  finus  fiftuleux  avec  l’éponge  préparée, 
ou  avec  la  racine  de  gentiane,  puis  on  y appli- 
queroit  la  pierre  infernale;  tout  autre  cauftique 
que  l’on  emploieroit  pour  détruire  les  fongofités 
de  ‘l’orifice  intérieur,  détermineroit  une  perte 
de  fubftance  qui  ne  feroit  qu’ajouter  encore  aux 
difficultés  que  préfente  cette  maladie  ; mais  fi 
l’ouverture  intérieure  paroît  avoir  une  certaine 
étendue  à la  vue , ou  au  taét , à l’aide  d’un 
ftilet,  quand  elle  eft  à une  certaine  profondeur  j 
fl  cette  étendue  «fl:  celle  d’une  petite  lentille  , 
toute  tentative  fera  abfolument  inutile,  et  toute 
application  de  cauftique  quelconque  fera  dan- 
gereufe  : la  nature  feule  peut  alors  opérer  la 
guérifon. 

1 5S5.  Quant  aux  duretés  et  aux  callofités  que 
l’on  obferve  dans  l’étendue  du  finus  fiftuleux  , 
j’ai  déjà  obfervé  qu’elles  n’éroient  point  de  l’ef- 
fence  de  la  fiftule  , et  qu’elles  n’en  étoient  que  les 
accidensj  que  fitôt  que  l’orifice  intérieur  de  la  fiftule 
étoit  fermé,  ces  duretés  fe  diffipoientd’elles-même, 
parce  qu’elles  n’étoient  plus  entretenues  par  le 

f>aflage  des  urines.  Je  crois  donc  qu’il  eft  abfo- 
ument  inutile  de  les  incifer  , et  encore  plus 
inutile  de  les  emporter  j on  pourra  cependant 
accélérer  la  guérifon  , par  les  médlcamens  relâ- 
chans  et  fondans , tels  que  üapplication  de  l’em- 
plàtre  de  mucilage  , ou  de  celui  de  devigo  cum 
nicrcurio  , fuivant  la  circonftance.  Il  en  fera  do 
'plufieurs  finus  fiftuleux  , comme  d’un  feul , quand. 
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Ils  aboutiront  à un  orifice  intérieur  commun  j 
cet  orifice  fermé  et  guéri  , ils  auront  le  même 
fort  qu’un  feul  finus  , et  ne  tarderont  pas  à être 
guéris.  On  ne  celFera  ,1’ufage  de  la  fonde  que 
lorfque  l’on  fera  bien  aiïiiré  que  les  urines  ne 
palfent  plus  à travers  les  parois  de  l’urètre.  Il 
fera  même  prudent  d’engager  le  malade  à gar- 
der quelque  rems  cette  londe  pendant  la  nuit. 

158^.  Si  dans  l’opération  de  la  t-aille  faits 
aux  hommes , le  rectum  a été  ouvert , fi  une 
pierre  ou  un  fragment  de  pierre  s’eft  engagée 
dans  cette  ouverture  de  communication  ^ fi  la 
plaie  extérieure  eft  encore  afiez  large  pour  y in- 
troduire un  doigt’,  et  par  conféquent  une  petite 
tenette  , on  obfervera  , ou  avec  ce  doigt , ou  avec 
’la  fonde  , et  un  doigt  introduit  dans  le  rec- 
tum ^ fi  la  pierre  eft  moins  avancée  vers  l’intef- 
rin  , que  dans  le  trajet  de  la  plaie  , c’eft-à-dire 
dans  le  col  de  la  veffie  : dans  ce  dernier  cas  on 
dilatecoit  la  plaie  , et  on  faifiroit  le  corps  étraa- 
ger  , en  ménageant,  autant  que  ftire  fe  pourra, 
l’ouverture  de  communication  , et  évitant  de  dé- 
chirer , ou  au  moins  d’altérer  fes  bords  ; mais 
fi  le  trajet  de  la  plaie  eft  prefque  fermé  , ou  fi 
la  pierre  eft  en  plus  grande  partie  dans  l’intef- 
tin  , GU  en  tentera  l’extraélion  par  cette  voie  , 
en  ufant  de  beaucoup  de  ménagement,  parce  que 
les  fragmens  de  pierre  ont  une  forme  irrégulière , 
inégale  et  angulaire  ; dans  le  cas  où  le  corps 
étranger  préfenteroit  beaucoup  de  réfiftance  , 
quelque  défavorable  que  foit  une  plus  grande 
ouverture  de  communication  , il  vaudra  encore 
mieux  l’inclfer  que  de  la  déchirer  ; on  couleroic 
'alors  , fui  le  doigt  indicateur  , une  l^ae  de; 
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biftourî  très  - étroite  , et  tranchante  feulement 
veis'  la  pointe , avec  laquelle  on  inciferoit  un 
peu  fur  la  pierre  : on  conduira  alors  la  pointe  de 
l’iriftniment  avec  rextrèmité  du  doiat  qui  lui 
fervira  d’appui.  L’incilion  faite,  et  le  hiftouri  re- 
tiré, ce  même  doigt  tentera  à déloger  la  pierre, 
ou  bien  on  fe  fervira  pour  cela  des  pinces  à 

Fanfement  ou  des  pinces  à polype,  fuivantc]ue 
un  ou  l’autre  inftrument  paroîtra  plus  conve- 
nable. 

1 587.  Ce  dernier  procédé  fera  abfolument  le 
même  , fi  la  pierre  s’eft  frayée  une  route  à tra- 
vers les  parois  de  l’iirètre  et  celles  de  l’inteftin  ; 
et  chez  la  femme , dans  l’un  et  l’autre  cas  , loit 
celui  d’une  opération  de  la  taille  , dans  laquelle 
le  vagin  auroit  été  ouvert  , fuit  celui  où  une 
pierre  aurait  fpontanément  établie  une  communi- 
cation de  cette  cavité  , foit  avec  l’urètre  foit  avec 
la  velîie  ; communication  qui  , comme  nous 
l’avons  obfervé  , peut  avoir  également  Heu  chez 
les  hommes  entre  l’inteftin  et  l’inténeur  de  ce 
vifeère  ; ce  fera  alors  par  le  vagin  , chez  les 
femmes  , et  par  le  rectum  , chez  les  hommes  , 
que  l’on  fera  l’extraétion  de  la  pierre. 

15S8.  En  traitant  des  accidens  pendant  l’opé- 
ration de  la  taille , à l’article  de  la  lélion  du 
rectum  , j’ai  énoncé  mon  opinion  fur  les  efpé- 
rances  que  l’on  pouvoir  avoir  de  la  gnérifon  de 
cette  bledure  (1115);  fi  elle  eft  légère  , on 
aura  lieu  d’attendre  du  fuccès  d’une  fonde  flexi- 
ble , placée  à demeure  dans  la  veflie , pourvu 
toute-fois  que  cette  fonde  ne  foit  point  fentie 
à nu  dans  le  rectum  ÿ car  dans  ce  cas  elle  feroit 
plus  nuilible  qu’utile.  Le  malade  fera  un  ufage 
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habituel  des  lavemens , pour  éviter  les  conftipa- 
tlons , et  empêcher  l’accumulation  des  matières 
ftercorales  qui  fe  trouvent  quelquefois  en  telle 
quantité  , que  cette  partie  de  l’intcftm  en  eft 
remplie  : en  écartant  fes  parois  , elles  empê- 
chent la  réunion  des  parties  divifées  ; ces  ma- 
tières délayées  par  les  lavemens , ne  faifant  au- 
cun effort  fur  les  lèvres  de  la  divilion  , auront 
plus  de  difpolition  à paffer  pas  Xanus  que  par 
rouverture  étroite  qui  communique  dans  la  vtÜle 
ou  dans  Turètre  ; alors  la  guérifon  pourra  s’opé- 
rer avec  le  tems;  dans  le  cas  de  communication 
de  Tinteftin  avec  lé  col  de  la  veflie  , on  peut 
efpérer  la  réunion  des  parties  , d’autant  plus  que 
cette  communication  a lieu  à la  pointe  de  la 
proftate  , et  que  la  fonde  pénétrant  dans  la 
vefîîe  même,  les  urines  peuvent  ne  pas  fe  por- 
ter dans  la  foiution  de  continuité  ; mais  h la 
plaie  eft  étendue  , et  que  le  fujet  foit  avancé 
en  âge  , il  n’y  a aucun  efpoir  de  guérifon. 

1589.  Les  obfervations  rapportées  par  Fabrice 
de  Hilden  ( obf.  319  , 32.0)  > prouvent  que  la 
communication  établie  entre  la  vellie  et  le  vagia 
par  une  pierre  fortie  fpontanément  de  la  veflie, 
peut  , avec  du  tems , être  oblitrérée  ; dans  ce 
cas  de  communication  , ' rouverture  étant  à la 
partie  la  plus  déclive  de  la  veflie , la  fonde  qutf 
l’on  Introduira  dans  l’urètre  n’empêchera  pas, 
dans  les  premiers  tems , Turine  de  pafler  dans 
le  vagin  j mais  ce  paflage  ‘venanr  à le  rétrécir, 
et  la  guérifon  s’opérant  , l’aélion  de  la  veflie  fur 
toute  la  mafle  des  urines  ne  manquera  pas  d’en 
déterminer  le  cours  , en  partie  par  l’urètre  , eu 
partie  par  la  plaie  , qu’elle  entretiendroit  néceflai- 
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remenr , ce  à quoi  s’oppofera  une  fonde  flexibift 
non  bouchée  qui  , donnant  aux  urines  un  cours 
libre  et  continuel  , rendra  nulle  cette  aftion 
compreflîve  de  la  vertie  : il  en  réfultera  le  même 
effet  à l’occafion  d’une  communication  établie  , 
chez  les  hommes  , entre  rintéripur  de  la  vefïie 
et  le  rectum  : celle  - ci  pourra  mên>c  fe  guérir 
facilement , et  fans  autres  cfforrs  que  ceux  de  la. 
nature,  fi  elle  eft  peu  étendue;  fi  le  corps 
étranger  qui  l’a  produite  n’a  pis  pafîé  à travets 
les  parois  de  la  veffie  , lorfqu’on  l’aura  extrait , 
la  guérifon  fuivra  de  près  , comme  le  prouve  li 
füixante- cinquième  obfervation. 

1590.  Jl  efl:  aifé  de  concevoir  que  le  vagîa 
ne  donnant  ilTue  qu’à  une  matière  muqneufe  , 
lymphatique  , et  en  petite  quantité  , la  guérifjn. 
de  fa  P la  ie  s’opérera  avec  plus  de  facdité  , que  celle 
que  l’on  renceroic  , fi  le  telurn  ecotr  intéreflé 
l’ufage  des  lavemens  er  tous  les  moyens  propres 
à éviter  la  conftiparion  garantiront  l’inteflin 
d’une  diftention  qui  é arteroit  les  bords  de  la 
divifion  ; mais  les  matiè'ts  ft  rcorales  délayées- 
pafTeront  avec  plus  de  facilité  par  l’ouverture  de 
communication  : fi  à cette  caitfe , qui  entietienc, 
la  maladie  , on  ajoute  le  palfage  fréquent  des- 
vents  par  cette  voie  , et  la  putridité  des  ma- 
tières qui  abreuvent  les  bords  de  la  divifion  , 
on  ne  fera  poinr  étonné  que  cet  accident  , quand 
l’ouverture  efl:  un  peu  confidérable  , foit  prefque 
toujours  incurable. 

1591.  Si  après  que  les  pierres  ont  été  extraites, 
quelque  vice  particulier  paroit  entretenir  la  fiftule 
tjrinaire,  on  employeta  les  moyens  propres  à dé- 
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truire  et  vice,  ou  au  moins  à l’aftoiblir  , er  par  la 
à en  arrêter  les  effets. 

1591.  Le  régime  de  vivre  viendra  à l’appui 
des  moyens  curatifs  j on  obfervera  de  faire  pren- 
dre au  malade  une  nourriture  faine , et  s’il 
eft  épuifé  , des  alimens  nourrifîans  ; c’eft  la  plu- 
part du  tems  à la  réparation  de  fes  forces  et  a 
Ion  embonpoint , qu’il  doit  fa  guérifon,  et  non 
pas  aux  autres  moyens  curatifs,  auxquels  on  l’at- 
tribue fouvent  gratuitement. 


CHAPITRE  III. 


Pierres  urinaires  formées  hors  des  voies  naturelles 
aux  urines. 

O N a vu  dans  les  deux  derniers  chapi- 
tres plupart  des  pierres  urinaires  qui  fc 

renconnenc  dans  les  parties  qui  avoifinent  les 
voies  urinaires  , écoient  véritablement  des  pierres 
vcficales  , qui  dans  leur  progrelîion  de  Tintérieur 
de  la  veflie  au  dehors,  avoienc  rraverfé  quelques 
points  de  l’étendue  du  canal  de  l’urètre,  en  pref- 
fant  fes  parois  , et  s’étoient  arrêtées  dans  les 
V parties  environnantes  , où  elles  avoient  pris  un 

certain  dégré  d’accroilTement  •.  nous  allons  par- 
ler maintenant  de  la  formation  des  pierres  hors 
des  voies  de  l’urine. 

1594.  En  traitant  de  la  formation  des  pierres 
en  général  (54,  S9)>  avons  obfervé  que 
les  urines  en  ftagnation,  ou  coulant  lentement, 
et  goutte  à goutte  , lorfque  la  matière  de  la 
pierre  qu’elles  contiennent  eft  en  une  telle 
abondance  , qu’elle  ne  peut  être  en  diffolu- 
tion  , cette  matière  s’en  féparoit , fe  dépofoit 
dans  les  endroits  où  Turine  fijournoit , et  for- 
moit  alors  le  premier  rudiment  d’une  pierre. 

1595.  Si  par  une  caufe  quelconque  l’urine 
s’échappe  des  voies  urinaires  , (bit  par  une  plaie 
faite  dans  l'étendue  de  leurs  parois  , foit  par  une 
contufion  , ou  par  la  proximité  d'un  corps  quel- 
conque qui  aura  affoibli  leur  tilfu , foit  enfia 
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par  l’écartement  des  mailles  de  ces  parois , les 
urines  palferont  par  cette  ouvertiTre  des  voies 
urinaires  dans  le  tiffu  cellulaire  voifin.  Si  elles 
y paffent  avec  abondance  , il  en  réfultera  in- 
filtration , puis  inflammation  , fuppuration  , gan- 
grène (1545,  note')-,  mais  fi  l’ouverture  qui 
leur  donne  pafiage  efl:  très-étroite  , fi  les  urines 
n’y  paflent  que  très-lentement  et  en  petite  quan- 
tité-, elles  fé  frayeront  une  route  par  des  dégrés 
infenfibles , et  fans  même  que  le  malade  s’eu 
apperçoive  dans  les  premiers  tems. 

Cette  petite  quantité  d’urine  étant  en  ftagnation 
dans  le  tiflii  cellnlaire  , la  matière  pierreufe^  fi 
elle  eft  abondante  , s’en  (épatera  , et  formera 
le  premier  rudiment  d’une  pierre  , dont  le  vo- 
lume augmentera , à raifon  du  tems  et  de  la 
quantité  de  matière  pierreiife  qui  fera  contenue 
dans  les  urines.  Si  cette  petite  quantité  d’urine 
pénètre  plufieurs  cellules , elle  peut  dans  chacune 
d’elles  dépofer  une  petite  portion  de  matière 
pierreufe  , et  alors  il  y aura  plufieurs  pierres  dif- 
tinéles  et  féparées  , renfermées  chacune  dans 
une  poche  particulière  , formée  par  le  tilTa  cel- 
lulaite  \ fi  ces  cellules  viennent  à s’ufer  et  à fe 
rompre  par  l’augmentation  des  pierres  , celles-ci 
finiront  par  fe  toucher  , et  alors  il  y aura  plu- 
fieurs pierres  dans  une  même  cellule. 

ï59(j.  La  formation  de  ces  pierres  dans  le 
tilFu  cellulaire  exige  donc  toujours  une  commu- 
nication des  voies  urinaires  avec  le  foyer  qui 
renfeme  le  corps  étranger  , c’eft-à-dire,  que  dans 
ce  cas  il  exifte  toujours , . dans  les  parois  des 
voies  urinaires,  une  folution  de  continuité,  quel- 
que petite  que  l’on  la  fuppofe.  Une  plaie , faite 
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dans  quelque  partie  que  ce  foie  des  voies  urinaire*, 
dont  la  cicatrice  incomplette  ou  trop  foible  n’a  pu 
oppofer  une  réliftancefuffifante  aux  urines,  comme 
la  plaie  qui  réfulre  de  l’intifion  pratiquée  dans  l’o- 
pération de  la  taille,  ou  toute  autre  plaie  dans  le 
trajet  des  réfervoirs  ou  des  conduits  de  l’urine  , 
une  contufion  , des  tubercules  , des  abfcès , des 
fongolités  qui  auront  afFoibli  le  tiilu  de  ces 
parties  , une  diftenfion  qui  en  aura  écarté  les 
mailles  , comme  dans  les  rétentions  d’urine  pro- 
duites par  un  obftacle  quelconque  dans  l’éten- 
due de  l’uiètre  , et  qui  aura  déterminé  une  dif- 
tenfion  des  parois,  foit  de  la  vefîie,  feit  de  l’urè- 
tre ; enfin  une  foiblelîe  organique  dans  un  des 
points  de  ce  canal , et  qui  aura  été  telle  que  , 
par  des  dégrés  lents  et  même  infenfibles  au  ma- 
lade , Tes  maillés  fe  feronr  écartées  , et  auront 
donné  palTage  à l’urine  , fans  môme  aucune  ap- 
parence de  difficulté  d’uriner  ( obf.  189  ) , voilà 
autant  de  caufes  de  la  formation  de  la  pierre 
dans  le  tilfii  cellulaire  , qui  ayoifine  les  réfervoirs 
et  les  canaux  naturels  de  l’urine  (1). 


(O  Je  ne  puis  être  de  l’avis  de  Louis,  qui  attribue 
plus  paf.iciiüèrement  la  forniation  de  pierres  dans  le  tilTu 
cellulaire,  à 1 urechraneurifmo-tomie , ou  grand  appareil 
(*).  Il  femble  que  la  kyfteo-trachelo-tomie  doit  plutôt 
y donner  heu  par  l’incifion  du  col  de  la  vellîe,  dont  la 
cicatrice,  foible  dans  les  premiers  tems , doit  peu  réfifter 
à rimpuUîon  de  l'urine,  qui  alors  s’échappe  du  col  de 
la  velTîe  et  pafe  dans  le  tiflu  cellulaire.  Dans  le  grand 
appareil  au  contraire , la  partie  fpongieufe  de  l’urètre 
étant  feulement  intételTée  , les  urines,  en  s’échappant  du 
(*)  Méta,  de  l’Acad.  de  clair,  tome  III,  page  ^38, 
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1597.  Tl  arrive  foiivenc  que  les  corps  etran- 
gers UMverf;.nt  le  riîTu  de  nos  parties  , fans  laif- 
1er  de  tnees  derrière  eu'C  , et  que  1 ouverture 
qui  leur  a livré  pallage  fe  ferme  et  fe  confolide, 
-dès  que  le  corps  étranger  eft  palfé.  Cet  edet  peut 
avoir  lieiî  à l’égard  de  l’urètre  , d la  pierre  qui 
en  a craverfé  les  parois  eft  d’un  très  ~ petit  vo» 
lume  (1567);  mais  dans  le  cas  dont  il  eft  ici 
queftion  , H n’en  eft  pas  de  même  : la  forma- 
tion de  la  pierre  eft  due  au  palfage  de  l’urine 
dans  le  tiftu  cellulaire , en  forte  que  fa  préfence 
dans  ce  tiftu  eft  toujours  accompagnée  d’une  fif- 
tule  urinaire  interne  , et  c’eft  cette  fiftule  qui 
fournit  continuellement,  en  laillant  pafter  i’urine, 
la  matière  pierreufe  qu’elle  contient  , dont  le 
volume  de  la  pierre  eft  augmenté. 

1598.  Il  peut  donc  fe  former  des  pierres  uri- 
naires par-tout  où  palTeront  et  féjourneiont  les 


canal  , font  plus  près  des  tégumens.  En  admettant, 
comme  on  ne  peut  fe  refufer  de  le  faire,  que  dans  le 
grand  appareil , la  coHimiJiure  fupérieure  de  la  plaie  des 
tëgü  liens  couvroic  la  partie  de  l’urètre  (1190),  et 
par  là  faVorifoit  l'ii'.filtration  de  ! 'urine  dans  le  tilTn 
cellulaire  , en-deça  de  l’aicaJc  du  p.bis  ( 4^4  hifl.  ) , 
il  en  réfulie  que  , rar  cette  nv'rhode  de  tailler  , les 
malades  font  expofés  aux  pierres  dans  cette  partie 
du  canal  près  le  lcrot.m  et  dans  le  jcrjcum  même,  ce  que 
prouvent  les  obfervations  des  auteurs  anciens  ( obC  307, 
308  ,'  509  , et  q le  dans  la  kyfteo-trachelo-tomie  , ils  font 
plusexpofés  aux  pierres  ficuces  dans  cette  efpace  triangulai- 
re o,  p,  q,  (pl.  vii_  fig.  t.)qiii  fe  trouve  entre  la  fympbjfe 
du  puh:i  et  la  tubéioiicé  d.  l’ifchion.  Pour  rendre  raifou 
de  l’opinion  de  Louis , il  faut  fe  tranfporter  au  teins 
ou  il  a écrit,  tt.iis  cù  il  étoic  nécelfaire  d’établir  les 
av^ucages  ae  U caille  lacéraliféc  fur  le  grand  appareil. 


•i' 
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un;ics  échappées  des  voies  urinaires  ; i°.  Dans 
I spaifleur  des  parois  , des  réfervoirs  et  canaux 
de  lutine,  et  dans  les  organes  qui  les  touchent 
de  près;  z®.  Dans  le  tilTu  cellulaire,  le  long 
de  l’ouraquc  ( z8  j°.  Dans  le  tilTii  cellu- 
laire du  périnée  , et  du  fcroium  ; 4®.  Entte  le 
gland  et  le  prépuce.  Examinons  chacun  de  ces 
cas  en  particulier  ; nous  finirons  ce  traité  de 
raille  par  rexamen  des  obfervations*  des  calcu- 
Jeux  , que  l’on  dit  s’ètre  opérés  eux-mêmes. 

1**.  Pierres  formées  dans  L'épaijfeur  des  parois 
djs  voies  de  V urine  y et  dans  les  organes  qui 
Us  touchent  de  prés. 

155)9.  On  peut  ranger  dans  cette  clafTe  la 
formation  des  pierres  entre  les  membranes  de 
la  vcllie , lorfqu’une  portion  des  urines  , con- 
duite par  les  uretères  dans  la  velîîe  , s’infinue 
entre  les  membranes  de  ce  vifeère  près  l’orifice 
des  uretères  (17,  65);  nous  en  avons  traité 
■•amplement  ailleurs  ( 1017  ). 

Obf.  3 Z i . Eller  dit  avoir  rencontré  une  pierre 
dans  la  fubftaace  fpongieufe  de  l’urètre  : « La 
»>  matière  pierreufe,  dit-il  , étant  probablement 
» entrée  par  les  lacunes  de  ce  canal , dans  ce 
n réduit  fpongieux  , y a formé'  une  petite  pierre 
» de  la  grolïeur  d’une  féverolle  ou  petite  fève  ; 
« le  garçon,  dgé  de  fix  ans  , qui  en  étoit  incom- 
4>  modé  , lâchoit  fon  urine  avec  beaucoup  de  pei- 
ne;  et,  comme  nous  étions  à la  campagne, 
» manquant  d’un  habile  chirurgien , je  fis  l’exrrac- 
» non  de  ce  corps  étranger  , par  le  moyen  d’une 
M petite  incifion pratiquée  fur  la  pierre,  ayant  au- 
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♦i  paravant  rendu  la  peau  , qui  en  fe  remertant 
» couvrir  la  petite  plaie;  le  malade  fut  bieu- 
» tôt  guéri  (i)  >».  La  lituation  de  la  pierre,  dans 
le  canal  même  de  l’orètre , n'aurolt  point  échappé 
àux  recherches  de  Eller  ; ainli  il  y a lieu  de 
croire  qu’elle  étoit  véritablement  placée  hors  la 
membrane  interne  de  ce  conduit , et  dans  Ion 
tilîu  fpongieux  : j’obferve  alors  que  la  matière, 
de  la  pierre  n’a  pas  palïé  dans  ce  tilTu  , parce 
qu’elle  auroit  eu  plus  de  facilité  à fuivre 
au  dehors  le  cours  de  Tunne , qui , par  des 
degrés  infenfibles  , fe  fera  frayée  une  route  dans 
cette  partie  , et  aura  augmenté  le  volume  du 
corps  étranger  ; celui-ci,  en  comprimant  le  canal, 
aura  déterminé  la  difficulté  d’uriner  qu’éprouvoit 
le  malade.  La  conduire  qu’a  tenu  Eller  , df 
celle  qui  doit  être  fuivie  en  pareil  cas, 

160U.  La  préfence  des  pierres  dans  la  fubf- 
tance  même  de  la  proftate  a été  reconnue  par 
plufieurs  obfervateurs.  Morgagni  en  a rencontré 
pluheurs  fois  dans  le's  cadavres  ; il  cite  à ce  fajec 
plufieurs  obfervatlons  de  Vafalva  , de  Marcellus 
Donatus , de  Lollîus , de  Rhodius  , &c.  (1^. 
Parmi  ces  pierres,  différentes  entr’elles  par  leur 
nombre  , leur  volume  et  leur  organilation  inté- 
rieure , les  unes  obftruoient  les  communications 
de  la  proftate  avec  l’urètre  , d’autres  embaraf- 
foient  les  conduits  par  lefquels  la  matière  fémi- 

■s 

(i)  Mém.  l’Acad.  de  Berlin,  année  lytf. 

(1)  Morgagni , de  cauf.  et  fed.  morb.  epiftola  7,  art. 

1 1 ; epift.  14,  art.  <5  ; epift.  41  , art.  13,  37;epift.  44, 
art.  2.1,  zz.  Bercrandi  dit  auffi  en  avoir  obfervé  j "bper. 
page  18  Z, 

Tome  1 F.  T- 


Extraclion  des  pierrees  formées 
nale  fe  rend  dans  le  col  ; quelques-unes  étoient 
enfermées  dans  la  fubftance  même  de  la  prof- 
tate  : les  unes  adhéroient  , par  des  racines  fort 
déliées , aux  membranes  qui  enveloppent  cetre 
glande , d’autres  étoient  enfoncées  plus  ou  moins 
profondément  clans  fou  épailTeur  ; il  s'en  eft 
' 'trouvé  qui  étoient  contenues  dans  des  cavités, 
en  forme  de  {Inus. 

Oéf.  }iz.  11  y a quelques  années,  un  ma- 
lade de  rhôpital  de  la  Charité  , falle  Saint- 
Raphaelnj  éprouvoir  du  ténefme  en  urinant.  Je 
ne  remarquai  aucun  corps  étranger  dans  la  vef- 
fie  ; mais  mon  doigt  introduit  dans  le  reétum , 
me  fit  diftinguer  , à la  face  polférieure  de  la 
proftate  , plufieurs  petits  corps  pierreux  difper- 
fés  çà  et  ).à  dans  toute  la  longueur  de  cette 
glande  : quelques-uns  même  paroHIoient  fitués 
dans  l’épaideur  de  la  partie  poftérieure  de  la 
portion  membraneule  de  l'urètre  : la  multiplicité 
de  ces  pierres  écartées  les  unes  des  autres  m’em- 
pêcha de  tenter  une  opération  inutile. 

OJ>/.  Chopart  a vu  à Bicêtre  , chez  un 

homme  âgé  de  foixanre  - neuf  ans  , mort  à la 
fuite  d’une  rétention  d’urine  , la  proftate  ayant 
le  double  de  fou  volume  ordinaire,  étant  très- 
dure  , et  repréfentant  une  efpèce  de  géfier  rem- 
pli de  graviers  ; elle  conrenoit , dans  le  tifTu  de 
fes  cellules , ou  dans  de  petits  kyftes , une  grande 
quantité  de  pierres  dures  , dont  les  plus  petites 
éroient  comme  de  petits  grains  de  fable , et  les 
plus  greffes, comme  de  gros  pois  : ces  pierres  avoient 
la  couleur  et  la  tranfparence  du  grénat  (i)-  - 


(i)  Chopatc , ouvrage  cité,  page  i};. 
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té'oi.  Enfin  on  a trouvé  des  pierres  dans  les 
veficules  féndnales  , &c.  (i  )*  Mais  il  en  eft  pro- 
bablement de  quelques  - unes  de  ces  pierres  , 
comme  de  celles  quel’on  a rencontrées  dans  toutes 
les  autres  parties  du  corps  ; il  elt  poflible  que 
l’on  ait  pris  pour  des  concrétions  pierreufes , des 
concrétions  ( n®.  1 ) lymphatiques , Ou  toute  autre 
humeur  épaiflie,  delTéchée  et  endurcie. 

1601.  En  parlant  dés  lignes  de  la  pierre  , J’ai 
fait  obferver  l’incertitude  de  ceux  qui  caraétéri- 
foient  les  pierres  logées  dans  le  col  delaveflie, 
allez  dilaté  pour  les  recevoir  , et  les  dérober  au 
conraét  de  la  fonde  ( 97  ) ^ les  lignes  qui  pour- 
rolent  faire  connoître  celles  placées  dans  la  fubf- 
tance  même  de  la  proftate  , préfentent  encore 
une  plus  grande  incertitude ^ ils  fe  confondent 
abfolument  avec  ceux  qui  appartiennent  à plu- 
lieurs  maladies  de  cette  partie.  Quand  bien 
même  la  pierre  enfermée  dans  la  fubftance  de 
la  proftate  feroir  faillie  dans  l’intérieur  du  col , 
il  ne  ferolt  pas  poflible  , avec  la  fonde  , de  pro-* 
noncer  fur  fa  polirion  ; le  doigt  introduit  dans 
le  reBum  , pourra  la  faire  connoître  , quand  elle 
fera  à la  fuperficie  externe  de  la  proftate  ; autre-* 
ment  toute  recherche  fera  inutile.  Le  volume 
de  cette  glande , qui  dans  ce  cas  excède  ordi- 
nairement fa  grofleur  ordinaire  , répand  encore 
une  plus  grande  obfcuriré  fur  le  diagnoftic. 

160^.  Ce  ne  fera  donc  que  lorfque  le  corps 
étranger  fera  placé  dans  la  proftate  , à fa  face 


(i)  EphémériJes  d’Allemagne,  dec.  i,  année  1^87, 
obs.  8. 
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extérieure  pofterieure  , dans  la  partie  de  cette 
glande  , adolTée  au  recliim , que  l’on  pourra  ten- 
ter fon  exrraélion  , et  alors  elle  aura  lieu  par  le 
Tccium  ; on  y procédéra  de  la  même  manière 
que  j’ai  indiquée  pour  l’extraètion  des  fragmens 
ou  des  pierres  paflées  en  partie  des  voies  uri- 
naires dans  cet  inteftin  ( i ).  Si  la  pierre  écoit 
reconnue  aux  parties  latérales  poftérieures  de  la 
proftate  , on  pourroit  l’extraire  par  une  Incifion 
au  périnée  , telle  que  l’a  propofé  Sharp  ( 496  ), 
c’eft-à-dire  , que  le  cathéter  ou  l’algalle  intro- 
duit dans  la  vellie  , feulement  dans  l’intention 
de  préfenter  les  parties  d’une  manière  plus  fen- 
fiole  au  doigt  de  l’opérateur  , il  plongera , fans 
intérefler  l’iirètré  , fon  biftouri  dans  le  tiiïii 
cellulaire,  comme  on  le  pratique  dans  la  kyfteo- 
trachelo-tomie  , pour  la  première  Incilîon  (837). 

Cette  incifion  faite  , il  cherchera  avec  le  doigt 
la  proftate  , qu’il  aura  d’autant  moins  de  peine  à 
trouver,  que  la  fonde  la  lui  rendra  feiiAble.  Si 
cette  glande  n’étoit  pas  alfez  découverte,  il  con- 
dniroit  fon  biftouri  dans  le  tiifu  cellulaire  , qui 
eft  entr’elle  et  la  tubérofité  de  l’ifchion  , le  tran- 
chant tourné  vers  cette  dernière  partie.  Il  fentira 
alors  l’étendue  de  la  partie  latérale  poftérieure 
de  la  proftate  , et  la  pierre  qui  y eft  engagée. 
Portant  alors  le  tranchant  de  l’inftrument  en 
haut  fur  la  proftate  , il  inciferoit  fur  la  pierre  , 
et  la  découvriroit  alfez  pour  la  déloger  avec  le 
doigt , l’extraire  avec  une  pince  à panfement  ou 
à polype.  Je  n’ai  jamais  eu  occafion  de  pratiquer 
cette  opération.  Je  ne  la  crois  pas  aulîî  facile  à 
exécuter  qu’à  décrire  3 cependant  je  l’adopte  dans 
le  cas  donc  il  s’agit , et  je  penfe  qu’elle  peut  être 
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pratiquée.  Le  corps  étranger  retiré  , il  réfultera 
une  fiftiile  urinaire  , ou  pour  mieux  dire  , une 
communication  entre  le  col  de  la  velîie  et  le 
tiiïu  cellulaire,  que  Ton  aura  incifé  (i59<j)i 
mais  l’orifice  intérieur  de  cette  fiftule  éta^it  ex- 
trêmement petit  , elle  ne  tardera  pas  à sVoiic- 
térer.  D’ailleurs  on  auroic  recours  à une  fonde 
flexible  , introduite  jufques  dans  la  veflie  , qu’on 
laifl'eroit  à demeure  pendant  un  peu  de  tems  , 
et  même  jufqu’à  ce  que  la  plaie  fût  entièrement 
c ica  tri  fée. 

1^04.  Il  eft  aifé  de  fentir  que  dans  le  cas  de 
pierres  multipliées  , difperfées  çà  et  là  dans  la 
fubftance  de  la  proftate  , comme  dans  la  crois 
cent  vingt-deuxième  obfervation  , aucune  opé- 
ration n’éfl:  praticable  , tant  par  la  difficulté  de 
la  pratiquer , que  par  la  multiplicité  des  inci- 
fions  qu’il  faudroit  faire  pour  découvrir  chaque 
pierre  en  particulier , et  l’extraire. 

a®.  Pierres  formées  dans  le  tiffu  cellulaire 
le  long  de  l’ouraque. 

K305.  J’ai  dit  , en  parlant  des  pierres  arrêtées 
dans  le  col  de  la  veflie  ( 1453  ) , qu’elles  pou- 
voient  fufpendre  le  cours  des  urines  , et  déter- 
miner leur  paffage  près  l’ombilic  ( 1474).  Dans 
ce  paffage  elles  peuvent  dépofer  la  matière  de  la 

f lierre  , et  produire  des  calculs  urinaires  j il  y a 
ieu  de  croire,  comme  je  l’ai  fait  obferver , que 
l’ouraque  n’a  point  cohfervé  fa  cavité  > fi  toute- 
fois il  en  a eu  une;  mais  que  la  membrane  in- 
terne de  la  veflie  a paffe  à travers  les  mailles  de 
çe  vifeère  , près  l’attache  de  l’ouraque  ( ic>  ) , et 
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que  diftendue  par  ce  fluide  , fon  prolongement 
ne  s’efl:  pas  étendu  bien  loin  ; dans  ce  cas  il 
y a furemenr  rupture  , et  alors  les  mines  ne 
font  plus  contenues  dans  la  membrane  intérieure 
de  la  veffie  , mais  dans  le  tiflu  cellulaire  , le 
long  de  l’ouraque.  S’il  y a des  obfervations  qui 
prouvent  que  les  urines  fe  font  portées  jufqu’à 
l’ombilic  , et  que  là  elles  fe  font  pratiqué  une 
iflue  par  une  fiftule  près  cette  partie , il  eft  d’au- 
tres obfervations  qui  prouvent  que  les  urines  ne 
fe  font  pas  propagées  jufques  là.  Dans  Tun  et 
l’autre  cas  , ces  trajets  peuvent  contenir  des 
pierres  urinaires.  Haller  , qui  a obfervé  une  ca- 
vité dans  l’ouraque  , dit  y avoir  trouvé  des  gra- 
viers. M.  Boyer,  chirurgien  en  fécond  de  Hiô- 
pital  de  la  Charité,  a montré  , en  lyîly,  à 
Chopart , la  veffie  d’un  homme  de  trente  - fix 
ans , chez  lequel  l’ouraque  formoit  un  canal 
d’un  pouce  et  demi  de  longuettr  , et  contenoit 
douze  pierres  urinaires  de  la  grofleur  , chacune, 
d’un  grain  de  millet.  Ils  fe  font  afluré  que  ce 
conduit  s’étoit  formé  par  une  poche  vélîcale  , 
ou  par  un  prolongement  de  la  tunique  interne 
de  la  veffie  , paflë  à travers  les  autres  tuni- 
•ques  (i). 

Quelque  rares  que  foient  les  exemples 
de  pierres  le  long  de  l’ouraque  , on  ne  peut  les 
révoquer  en  doute  ; lès  pierres  dans  cet  endroit 
peuvent  , comme  par-tout  ailleurs  , acquérir  du 
volume  , à proportion  que  la  matière  pierreufe 
fera  en  grande  quantité  dans  les  urines.  On  con- 


(i)  Chopart, Traité  des  maladies  des  V9ies  urinaires, 
tome  II. 
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notera  leur  préfence  par  une  ou  plulîeurs  tu- 
meurs fous  les  tégumens  et  à la  ligne  blanche  « 
fuivant  que  la  pierre  fera  feule  ou  multipliée  ] fi 
le  malade  a éprouvé  une  rétention  d’urine  , s’il 
s’efi  établi  une  ifiue  de  ce  fluide  par  un  ulcère 
près  l’ombilic  , ou  à l’extérieur  , dans  le  trajet 
du  cordon  ombilical , ces  fignes  commémoratifs 
viendront  à l’appui  de  ce  que  l’on  obfervera  pat 
le  taét.  Si  la  fiftule  urinaire  à l’ombilic  fubfifte, 
il  y aura  alors  peu  de  doute  fur  la  préfence  des 
pierres  j on  en  aura  la  certitude  , lorfqu’une 
londe  introduite  par  la  fiftule  extérieure  touchera 
ces  corps  étrangers. 

Kjoy.  Il  eft  aifé  de  fentir  que  dans  le  cas  de 
fiftule  urinaire  près  l’ombilic  , il  feroit  impoflî- 
ble  d’efpérer  une  guérifon  , tant  que  les  corps 
étrangers  fubfifteront  dans  le  trajet  de  la  fiftule  : 
leur  extraélion  deviendra  donc  abfolument  né- 
ceftaire.  S’il  n’y  a point  de  fiftule  à l’ombi- 
lic , on  ne  tentera  point  l’opération  , à moins 
que  le  volume  de  la  pierre  ne  fût  très-confidé- 
rable  , ou  qu’elle  n’occafionnât  des  accidens 
graves  dans  cette  partie  ; c’eft  , je  crois , le  feul 
cas  où  l’on  pourroit  fe  permettre  dé  faire  l’ex- 
traélion  j car  dans  celui  où  la  pierre  ne  feroit 
que  foupçonnée , où  fon  volume  feroit  petit,  et 
où  le  malade  en  feroit  peu  incommodé  , il  fera 
plus  prudent  de  différer. 

i(5o8.  Si  l’on  fe  détermine  à pratiquer  l’ex- 
traélion  de  la  pierre  , on  placera  le  malade  fur 
le  dos  , au  bord  de  fon  lit  ; la  tête  fera  foulevée 
par  des  oreillers  , et  les  cuifles  feront  fléchies  fur 
le  ventre  : la  partie  étant  rafée  , en  cas  qu’elle 
en  ait  befoin  , le  lirliotoraifte  introduira  , par 


19^  ExtraW&n  des  pierres  formées 
Torifice  de  la  fiftule  , une  fonde  d acier  cane- 
lée  , d’une  longueur  fuffifante  , autant  grofle  que 
pourra  le  permettre  le  fmus  fiftuleux,  et  la  fera 
parvenir  jufqu’au  corps  étranger  \ enfuiie  recon* 
noilTant  Textrêmité  de  la  fonde  à travers  les  té- 
gumens  , il  les  ouvrira  par  une  incifion  longitu- 
dinale , ainli  que  la  ligne  blanche  : l’étendue 
de  cette  incifion  fera  proportionnée  au  volume 
, préfumé  du  corps  étranger  j il  faut  qu’elle  foie 
au  moins  alfez  grande  pour  que  l’on  puifle  fa- 
cilement introduire  le  doigt  indicateur  et  le 
pouce  , dans  le  fond  de  la  pïaie.  Le  tilfu  cellu- 
laire incifé  fuffifamment  , l’opérateur  foulevera 
la  fonde  , et  tâchera  de  l’enfoncer  alfez  pour 
dépalfcr  la  pierre  , afin  qu’incifant  fur  la  renure 
de  l’inflrument  , il  puide  nîettre  à découvert  le 
corps  étranger  ; ou  bien  la  fonde  fou  levée  , il 
L-  faifira  entre  deux  doigts  , et  le  maintenant 
ferme  , il  incifera  les  parties  qui  le  recouvrent; 
Je  plancher  du  péritoine  ne  préfenteroit  pas  un 
point  d’appui  fuffifant  pour  incifer  fur  le  corps 
étranger. 

1609.  S’il  n’y  avoir  point  de  fiftule  extérieure, 
et  que  la  pierre  fût  d’un  alfez  gros  volume  pour 
être  incommode  au  malade  , en  fe  déterminant 
à l’extraction  , on  pratiqueroit  l’incifion  des  té- 
gumens  et  de  la  ligne  blanche  de  la  même  ma- 
nière , et  on  chercheroit  à failîr  le  corps  étranger, 
comme  il  a été  dit , avec  deux  doigts,  ou  avec 
• une  petite  tenette  ; enfin  dans  le  cas  où  il  ne 
fera  pas  polïîble  de  le  faifir,  on  incifera  delfus 
peu-à-peu  jufqu’à  ce  qu’on  l’air  rnis  à découvert 
dans  un  de.fes  points;  on  introduira  alors, 
dans  cet  endroit , une  fonde  canelée , que  l’oa 
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courbera  , fi  cela  étoit  nécefiaire  , et  on  incifera 
le  tifili  cellulaire  pour  découvrir  la  pierre. 

1610.  Lorfqu’elle  fera  extraite,  la  plaie  fera 
panfée  fimplement  : un  peu  de  charpie  portée 
dans  fon  intérieur  , un  plumaceau  couvert  de 
baume  d’arcæus  , quelques  comprelTes  trempées 
dans  partie  égale  d’eau  et  de  vin  , foutenues  par 
un  bandage  de  corps,  feront  tout  l’appareil  que 
l’on  appliquera. 

S'il  furvenoit  quelques  accidens  , on  les  com- 
battroit  par  les  moyens  indiqués  ; on  obfervera 
de  placer  une  fonde  dans  la  veflîe  , pour  faire 
prendre  aux  urines  leur  cours  ordinaire  , et  les 
éloigner  du  trajet  fiftuleux  ; mais  l’on  doit  s’at- 
tendre à un  accident  confécutif,  c’eft -à-dire  , à 
une  hernie  ventrale;  on  en  fent  la  raifon  : c’eft 
pour  cela  que  je  penfe  qu’a  'moins  d’une  fiftule 
extérieure  , et  à moins  que  le  corps  étranger  ne 
foit  incommode  au  malade  , il  eft  plus  prudent 
de  ne  pas  pratiquer  cette  opération.  D’ailleurs , 
pour  s’y  déterminer  , il  faudroit  être  bien  fur 
que  la  pierre  n’eft  point  dans  ces  efpèces  de 
hernies  dont  nous  avons  parlé  ('1455). 

3®.  Pierres  urineuf es  formées  dans  le  tiffu  cellulaire 
du  périnée  et  du  ferotum. 

\G\\.  Les  exemples  de  pierres  formées  dans 
le  tiffu  cellulaire  du  périnée  et  dans  le  ferotum  , 
font  très-multipliées , il  fuffira  d’en  citer  quel- 
ques-uns. 

Obf.  5Z4.  Un  enfant  de  dix  ans,  qui  n’avoit 
point  été  taillé  , dit  Louis  (i)  , rendit  par  la  rup- 


(i)  Mtm,  de  l’Acad.  de  chir,  tome  III,  page  53  3, 
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ture  d’une  tumeur  au  périnée , une  pierre  de  là 
grolTeur  d’une  aveline  : cet  enfant  éprouva  les 
fymptômes  inféparables  du  travail  de  la  nature  » 
pour  la  fortie  de  ce  corps  étranger  : il  a 
guéri. 

Ohf.  3 2 J.  Un  autre  enfant,  âgé  de  deux  ans, 
qui  n avoir  point  été  taillé  , mais  qui  éprouva 
des  difficultés  d’uriner  , et  dans  les  urines  du- 
quel on  obferva  une  alTez  grande  quantité  de 
graviers  , fut  attaqué  d’une  tumeur  au  périnée  , 
qui  s’ouviit  fpontanément , et  par  laquelle  le 
chirurgien  tira  , avec  le  doigt  , une  pierre  qui 
pefoit  cinq  onces  ; un  fragment  fut  retiré  avec 
le  crochet  : le  petit  malade  rendit  fes  urines 
pendant  fix  femaines  , par  cette  ouverture  , 
au  bout  duquel  tems  la  plaie  fe  cicatrifa  par- 
faitement (i). 

Obf  52(3.  Cl  Un  garçon  de  vingt  - quatre  â 
» vingt- cinq  ans,  dit  ColIot(2),  s’étant  rendu 
» à Paris  pour  me  confulter  fur  une  tumeur 
» apparente  qui  lui  étoit  furvenue  au  fcrotunt 
•>  infenfiblemenr , depuis  environ  quatre  années , 
» et  fur  ce  qu’en  la  touchant  , on  ne  pouvoir 
» pas  douter , par  le  bruit  qui  s’y  faifoit  , que 
» la  capacité  ne  fût  rempli  d’un  nombre  affez 
» confîdérable  de  pierres.  D’abord  j’envifageois 
v>  cet  accident  comme  une  chofe  particulière  , 
» laquelle  , par  conféquent , méritoit  beaucoup 
»*  d’attention.  Avant  de  prononcer  fur  ce  qui 


(i)  Thèfes  de  chir.  de  Haller,  diifert.  55  , tome  IV^ 
page  47. 

Çi}  Collot,  page  i^. 
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« ponvoit  en  être  la  canfe  , je  m’enquis  du 
»>  malade  de  ce  qui  pouvoir  avoir  précédé  ce  mal, 
M er  j’appris  de  lui  qu’environ  cinq  à fix  ans 
»»  avant  qu’il  s’en  fût  apperçu  , il  avoir  eu  un 
» abfcès  dans  la  même  capacité , que  la  ma- 
» tière,  foit  par  fa  mauvaife  qualité  , foit  par 
fon  abondance,  s’étoit  fait  jour  tant  au  de- 
>5  hors  que  dans  l’urètre,  en  forte  qu’elle  échap- 
>5  poit  , avec  les  urines,  tant  par  la  verge  , que 
»>  par  l’ouverture  du  fcrotum.  Le  chirurgien  drt 
»>  lieu  l’avoit  panfé  , et  après  avoir  augmenté 
n la  plaie  , il  l’avoir  fait  fupp.urer , et  enfuite 
w elle  fut  bien  cicatrifée. 

» Je  compris  que  ces  meilleurs  s’étoient  con- 
»»  renté  de  travailler  à l’extérieuf,  et  qu’ils 
>j  n’avoienr  pas  fait  alTez  d’attention  fut  ce  que 
y>  le  canal  avoir  été  percé  dans  le  tems  même 
>»  que  la  tumeur  l’avoit  été  ( i ) , et  que  par 
» conféquent  U était  rsjlé  une  fijiule  à t urètre  , 
.»  laquelle  avoit  communication  au  dedans  du 
» fcrotum  , que  par  là  il  fe  faijoit  un  écoule- 
M ment  dune  portion  des  urines  , qui  par  leur 
féjour  s étoient  converties  en  pierres  ' c’eft  ce 
M qui , dans  la  fuite  , fe  trouva  véritable. 

>3  Je  lui  fis  donc  une  incifion  fur  la  tumeur, 
» et  je  lui  ôtai  près  de  quatre  - vingt  pierres 


(i)  C’eft  une  erreur , qui  fubfifte  encore  de  nos  jours, 
de  croire  que  la  matière  contenue  dans  un  abfcès  a perci 
un  canal  excréteur  et  s’eft  fait  jour  dans  fon  intérieur. 
Prefque  toujours,  pour  ne  pas  dire  toujours,  cet  abfcès 
eft  formé  par  la  perforation  du  canal , et  alors  cette 

ferforation  eft  la  caufe  de  l’abfcès,  et  n’en  eft  pas 
effet. 
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n comme  des  pois  ; je  donnai  du  jour  daran- 
» rage,  et  je  portai  dans  la  fiftnle  du  canal,  par 
» le  dedans  du  ferotum  , une  petite  tente  de 
»>  charpie  , pour  remplir  fa  capacité  j cette  tente 
»>  étant  trempée  d’eau  d’une  pierre  à cautère 
» fondue , fit  tomber  du  contour  et  de  l’entrée 
» une  efearre  qui  occafionna  une  louable  cica- 
T»  trice.  y introduijis  une  fonde  jiifc^ues  dans  la 
» veffe  ^ et  je  ty  laijjai  tefpace  de  quintje  jours  y 
» pour  détourner  et  recevoir  les  urines  , en  forte 
»>  que  par  cette  mécanique  le  malade  a été  par- 
» faiiement  çuéri 

Obf  327.  Il  eft  qneftion  , dans  les  Tranfac- 
tions  Philofopliiques  , d’une  pierre  du  poids  de 
cinq  onces  deux  gros  , foitie  fpontanément  du 
ferotum  d’un  malade  qui  n’avoit  point  été  opéré 
de  la  pierre  ; le  chirurgien  , avant  la  forrie  de  la 
pierre , la  toucha  avec  un  ftilet  introduit  par 
l’orifice  extérieur  de  la  fiftnle,  il  propofa  l’extrac- 
tion , à laquelle  le  malade  fe  refufa  (1  ). 

En  »734  , M.  Pierceau  , chirurgien-major  de 
vaifteau  , a communiqué  à l’Académie  de  Chi- 
rurgie , l’obfervation  fnivante  (2). 

Gif  528.  Un  pilote  le  confulta  fur  une  tu- 
meur qu  'il  avoir  à la  partié  moyenne  àn  fcJrotum  ÿ ' 
elle  avoir  été  piife  pour  un  troiliéme  tcfticule. 
M.  Pierceau  la  jugea  d’abord  fquirreufe  , et  il 
propofa  l’extraétion  , parce  qu’elle  incommoioit 
le  malade  , principalement  loifqu’il  urinoit  : il 
relfentoir  alors  un  picotement  très  - vif  dans  le 


(i)  Année  1740,  n°.  4ftf,  art.  X’VIT 

\x)  Mena,  de  l’Acad.  de  chir.  tome  lil,  page  44^. 
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canal  de  l’urètre.  Déterminé  à fuivre  le  confeil 
de  foii  chirurgien  , il  fur  préparé  par  les  remèdes 
généraux.  Pendant  l’opération  , M.  Pierceau  ap- 
perçut  un  canal  de  communication  de  la  tumeur 
à l’urètre.  Il  continua  d’emporter  la  tumeur,  ec 
panfa  la  plaie  félon  l’art  \ en  dilTéquant  enfuite 
la  malîè , qu’il  avoit  extirpée , il  fut  fort  furpris 
d’y  trouver  une  pierre  du  poids  de  deux  onces 
un  gros.  Le  malade  n’avoit  jamais  rendu  de 
graviers  ; il  n’avoit  eu  lîi  rétention  d’urine  , 
ni  maladies  vénériennes  ; il  aflurolt  môme 
n’avoir  jamais  eu  commerce  avec  les  femmès  ; 
mais  fix  ans  auparavant  il  avoit  reçu  un  coup  de 
pied  fur  le  fcrotum  , qui  avoit  occafionné  une 
vive  douleur  dans  cette  partie.  M.  Pierceau  ju- 
gea avec  beaucoup  de  fondement  que  le  canal 
de  l’urètre  avoit  fouffert  une  contufion  qui  donna 
lieu  à une  ouverture  par  laquelle  l’urine  s’étoic 
fait  jour  dans  le  tilFu  cellulaire  , ec  qu’elle  y 
avoir  formé  cette  pierre  par  additions  fucceffives 
de  couches  pierreufes  les  unes  fur  les  autres.  Un 
léger  cauftique  , mis  dans  le  trajet  qui  commu- 
niquait avec  l’urètre  y fit  une  efcarre , donc 
la  chute  permit  la  formation  d’une  cicatrice- 
folide. 

i6ii.  Quelquèfois  les  finus  fiftuleux  s’éten- 
dent fort  loin  : une  obfervation  de  Covillard  en 
fournit  la  preuve. 

Obf.  « Etant  à Lyon  , dit  Covillard, 

»»  M.  Legras  , doéteur  fort  célèbre  , me  fit 
» appeler  pour  M.  Dupré  de  l’Aubepine,  âgé  de 
» foixante  cinq  ans  ou  environ  , grandement 
»>  travaillé  d’une  difficulté  d’uriner , et  m’ayant 
» découvert  la  bource  et  le  périnée  , j’y  reçoit- 
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V nu  plufieu  s hüiiles  , lefquelles  pénétroient 
» jufqu’au  milieu  des  parties  incéiieiires  de  l’uae 
»>  et  l^autre  cuiile  : toutes  ces  ciiniculations  et 
»>  finuolîrés  venoient  aboutir  au  col  de  la  velFie , 
>;  avec  un  tel  rapport  , que  Turine  fe  rendoit 

V aufll  bien  par  chacune  d’icelles  , que  par  fon 
» trajet  ordinaire  ; la  femence  ou  l’éjaculation 
» preuoient  de  même  fon  illue  par  tous  ces 
» trous,  comme  on  voit  en  un  anofoir  de  jar- 
»>  din  j en  fomme,  par  intervalle  , il  rendoit  plu- 
» heurs  pierres  par  ces  conduits  , et  tout  fur-le- 
M champ  je  lui  en  tirai  fept  de  la  grodeur 
» d’une  fève  chacune  , qui  étoient  détenues  dans 
» le  fcrotum  (i)  >». 

16x3.  Dans  quelques-unes  des  différentes 
obfervations  que  j’ai  rapportées  , il  y a lieu  de 
croire  que  les  pierres  étoient  formées  avant  de 
quitter  les  voies  urinaires  , et  que  depuis  elles 
ont  acquis  dans  le  tillu  cellulaite  le  volume  que 
l’on  leur  a obfervé  ; car  il  eft  pofîible  que  la 
pierre  extrêmement  petite,  ait  percée  les  voies  de 
l’urine  , et  foit  pafTée  dans  le  tiflu  cellulaire  j 
mais  parmi  ces  obfervations  , il  en  eft  où  la 
formation  des  pierres  dans  le  tiftu  cellulaire  ne 
peut  être  révoquée  en  doute. 

1614.  f-he  eft  d’ailleurs  prouvée  d’une  ma- 
nière inconteftable  par  celles  que  l’on  a obfervées 
entre  le  gland  et  le  prépuce,  et  par  celles  que 
l’on  a trouvées  chez  plufieurs  malades  , fujers  des 
obfervations  que  j’ai  citées.  Dans  le  cas  de  for- 
mation de  pierres  hors  les  voies  de  l’urine  , il 


I 


(i)  CovillarJ,  obf.  IX. 
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ex'ifte  toujours  une  communication  de  ces  voies 
avec  la  pierre  , c’eft-à-dire  , que  toujours  il  y » 
une  fiftuie  urinaire  interne.  La  facilité  avec  la- 
quelle celle-ci  guérit , comme  dans  les  obfer- 
vations  314,515,  3i5et5i7,  prouveroit  que 
la  pierre  a été  formée  hors  des  voies  de  Turine  ; 
car  dans  ce  cas  il  n’y  a à l’urètre  qu’une  petite 
ouverture  par  laquelle  l’urine  diftile,  au  lieu  que 
dans  le  cas  où  la  pierre  a percé  une  partie  de 
ce  canal,  il  éprouve  en  cet  endroit  une  déforga- 
nifation  telle  , que  la  curation  en  eft  prefqae 
toujours  impoffible. 

I 1 5 . Cette  caufe  de  la  formation  des  pierres 
dans  le  tilTu  cellulaire  et  les  moyens  de  guérifon, 
ont  été  parfaitement  connus  du  célèbre  Collot, 
comme  on  le  voit  dans  fon  obfervation  que  j’ai 
rapportée  ën  entier  ( obf.  32.^).  Louis  , dans  fon 
favanr  Mémoire  fur  les  pierres  urinaires  formées 
hors  des  voies  naturelles  aux  urines,  et  inféré 
dans  le  troifième  volume  in  - 4®.  des  Mémoires 
de  l’Académie  de  Chiruigie  , n’a  donc  fait  que 
développer  l’idée  de  Collot  , en  lui  donnant 
toute  rextenflon  dont  le  fujet  étoit  fufcep- 
tible. 

La  fiftuie  borgne  dont  parle  Louis, 
dans  ce  Mémoire  , étoit  connue  de  Tolet  5 voici, 
comme  il  s’exprime  à ce  fujet  : « La  fiftuie 
» borgne  de  l’urètre  [ qu’on  peut  nommer  ainfi 
J»  à caufe  qu’il  n’y  a point  de  folution  de  con- 
» tinuité  aux  tégumens  , mais  feulement  dila- 
« tation  , foit  aux  mêmes  tégumens  et  à l’urè^ 
»»  tre  ] , eft  très -rare  5 elle  peut  être,  &c.  »(i). 


Ci)Tolet,  chap.  XVII,  page  jxi. 
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Et  plus  haut , en  parlant  des  fuites  de  la  litho- 
îomie  , il  dit  : « Elle  ne  fe  termine  pas  toujours 
>»  par  la  guérifon  , mais  quelquefois  par  une 
j>  nouvelle  pierre  , par  une  fiftule  au  périnée  , 
J3  par  une  fiftule  avec  dilatation  de  Turètre  et  des 
« tégamens  , qu’on  pourroit  nommer  fiftule  bor- 
» gne,  n’ayant  point  d’iftue  au  périnée  (i)  , ce 
» qui  peut  arriver  > dit  Tolet , deux  pages  plus 
w bas  , fi  le  chirurgien  a laiflé  trop  tôt  réunir 
« les  lèvres  de  l’ulcère  , fans  être  alTuré  que  le 
n fond  loir  détergé  et  aglutiné  , &c.  (a)  ». 

1(3 17.  Les  lignes  commémoratifs  pourront 
donner  des  connoillànces  fur  la  nature  de  la 
tumeur  , que  l’on  obferve  dans  ces  parties.  Si 
le  malade  a éprouvé  des  difficultés  d’uriner , s’il 
a été  opéré  de  la  pierre  , s’il  a eu  quelques  con- 
tufions  ou  quelques  plaies  dans  ces  parties  , fi 
un  abfcès  les  a avoifiné  , la  préfence  d’une  fif- 
tule extérieure  , en  permettant  à la  fonde  de 
toucher  le  corps  étranger,  afturera  lediagnoftic; 
mais  fi  la  caufe  eft  inconnue  , fi  rien  de  ce  qui 
a précédé  la  maladie  ne  donne  des  éclaircifte- 
mens  , s’il  n’y  a point  d’ouvertuie  à l’extérieur, 
fi  la  rumeur  eft  accompagnée  de  phlegmon  ^ on 
ne  pourra  reconnoître  précifément  la  préfencé 
de  la  pierre  , que  lorfqu’elle  deviendra  appa- 
rente par  l’ouverture  d’un  abfcès,  ou  lorfque  l’ou- 
verture fpontanée  des  tégumens  mettra  à même 
de  la  voir  et  de  la  toucher. 

1618.  La  méthode  curative  fera  celle  que  j’ai 


Tolet,  chap.  XVII,  page  3I}, 
fl)  Uid.  page  }ij. 
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indiquée  ci-delTus  ( î57<))  , et  coiififtera  à ex- 
traire le  corps  étranger  (ï)  , à opérer  le  dégor- 
gement des  parties , à combattre  les  àccideas , 
s’il  en  exifte  , et  fur-tout'à  détourner  les  urines  j 
et  à leur  faire  prendre  leur  cours  naturel  ; pré- 
caution que  l’on  prendra  aulli  tôt  après  l’extrac- 
tion de  la  pierre  , H l’état  des  parties  permet 
i’intromiffion  de^  !a  fonde  itexibl'e  dans  la  vdlie , 
et  n fa  préfence  eft  fupnortable  au  malade. 

Kjig.  On  voit  par  ces  obfervations  j combien 
il  eft  elTentiel  de  remédier  de  bonne  heure  aux 
effets  des  fiftules  internes  de  l’urècre  \ coures  les 
fois  donc  que  l’on  pourra  foupçouuer  cette  mala- 
die , il  fera  prudent  de  prévenir  les  fuites  qu'elle 
peut  c\^oir  J ainlî  toutes  les  fois  que  chez  un 
opéré  de  la  pierre  la  guérifon  eft  tardive , toutes 
les  fois  c]ue  ces  patries  auront  éprouvé  une  co;i~ 
tulion  ou  une  plaie  quelconque , que  le  malade 
même  aura  eu  un  abfcès  dans  le  voifinage  des 
conduits  de  Turine  , il  fera  important  d’érablir 
im  libre  cours  aux  urines, 'par  les  voies  qui  leur 
font  naturelles  ; au  moyeu  d’une  fonde  flexible  , 
introduite  dans  la  ve’flîe  , on  s’oppofera  à l’iflue 
des  urines  à travers  l’ouverrure  qui  communique 
dans  le  tilTu  cellulaire  j et  on  pourra  en  obtenir 
l’obturation. 


(i)  Louis  ne  paraît  pas  de  cet  avis  : « Ce  ne  fera  ^ 
»»  dit-il , qu'apiès  avoir  tari  les  branches  multipliées  du 
>»  cours  de  l’urine  , et  les  avoir  réunies  en  une  feule  qu’on 
3*  doit  penfer  à en  faire  l’extraéHon  ( de  la  pierre  ) «.  Je 
ne  conçois  pas  ce  que  l’on  gaçrnera  à différer  cette  ex- 
tradion ; ce  corps  étranger  n’eft  pas  , à la  vérité  , dunS 
ce  cas  , une  caufe  de  filtule  , mais  il  en  eft  une  cora* 
pUcation. 

Tûtne  ly’t 
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Article  IV. 

4°.  Pierres  urinaires  formées  entre  le  gland 
et  le  prépuce. 

i6io.  Les  pierres  qui  fe  forment  entre  le 
gland  et  le  prépuce  , ont  pour  caufe  prochaine 
le  féjonr  des  urines  dans  cette  partie  , à l’occa- 
fion  des  retréciUemens  de  l’ouverture  du  prépuce. 
Si  l’on  examine  la  fortie  des  urines  chez  les  en- 
fans  , 'qui  ont  l’.ouverture  du  prépuce  étroite  , 
difpofition  plus  commune  chez  eux  que  chez  les 
adultes  , on  voit  qu’à  mefure  que  l’urine  fort  de 
l’urètre,  une  partie  paiï'e  au  dehors  en  filant  plus 
oii  moins  , fuivawt  le  diamètre  de  l’ouverture  du 
prépuce  , et  que  l’autre  partie  s’infinuant  entre 
le  gland  et  le  prépuce  , dilate  et  écarte  cette  en- 
veloppe , quelquefois  môme  prodigieufement  , 
et  que  cette  cavité  ne  fe  vide  complètement  que 
lorfque  l’enfant  a ceffe  de  rendre  fes  urines j alors 
celle  contenue  entre  le  gland  et  le  prépuce  fort 
lentement  au  dehors  , et  la  tuméfadlion  difparoit  ; 
aulli  obferve  t’on  chez  les  fujets  attaqués  de  cette 
difpofition  du  prépuce  , que  cette  partie  fouvent 
dilatée  augmente  de  longueur  , et  que  toujours 
le  phymofis  ( terme  qui  exprime  cette  maladie)  , 
efl;  accompagné  de  l’alongement  du  prépuce,  qui 
excède  de  beaucoup  l’extrèmiré  du  gland.  Chez 
les  adultes  , l’ouverture  fe  dilate  par  la  fuite 
jufqu’à  un  certain  point  ; ce  n’efl:  fouvent  qu’à 
un  certain  âge,  comme  à celui  de  puberté,  qu’on 
peut  découvrir  le  gland.  Quelquefois  aufli  l’ou- 
verture du  prépuce  refte  dans  le  même  état  , et 
alors  l’opération  par  laquelle  on  découvre  le  gland 
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devient  indifpenfable  pour  Tunion  des  deux  fexes. 
Dans  cette  dirpofition  du  prépuce , l’urine  féjour- 
nant  toujours  en  petite  quantité  entre  le  gland  et 
le  prépuce  , la  poche  qu’elle  forme  ne  fe  vidant 
jamais  entièrement , fi  la  matière  de  la  pierre  eft 
abondante  dans  les  urines,  elle  s’en  féparera  dans 
cette  partie , et  y formera  le  rudiment  d’une  ou 
de  plufieurs  pierres, qui  augmentenront  de  volume 
par  des  couches  fucctlîives  de  la  même  matière  : 
plufieurs  pierres  peuvent  fe  réunir  et  ne  former 
alors  qu’une  feule  malTe. 

1621.  Les  lignes  qui  caraétérifent  cette  mala- 
die , toujours  accompagnée  du  rerrécllTemenc  plus 
ou  moins  marqué  de  l’ouverture  du  prépuce  , 
fonp  une  ou  plufieurs  tumeurs , dures  ,renitentes, 
que  l’on  fent  fous  l’enveloppe  du  gland , fans 
changement  de  couleur  à la  peau  : quelquefois 
on  s’apperçoit  d’un  certain  cliquetis,  quand  plu- 
fieurs pierres  fe  heurtent  entr’elles  j un  ftilet  in- 
troduit par  l’ouveiture  du  prépuce  , en  parcou- 
rant la  fuperficie  du  gland  , ne  lailîe  aucun  doute 
fur  la  nature  de  la  maladie.  D’ailleurs  , comme 
le  retrécilfement  du  prépuce  eft  une  indication 
fuffifante  pour  mettra  le  glanda  découvert , l’er- 
reur , dans  ce  cas , ne  feroit  point  préjudi- 
ciable. 

Obf.  350.  Littré  fut  mandé  pour  un  enfant 
qui  faifoit  jour  et  nuit  des  efft  rt.f  vlolens  pour 
uriner  *,  il  n’urinoic  que  peu , rarement  , et  par 
petites  gouttes  \ il  avoir  le  bout  de  la  verge  ex- 
trêmement gros  , et  la  gangrène  menaçoit  cette 
partie.  Littré  fit  faire  une  incifion  par  le  côté  , 
et  enfuite  retrancher  la  partie  c]ui  extédoir  l’ex- 
trêmité  du  gland.  D’une  grande  cavité  que  le 
prépuce  formoit , il  fortit  un  peu  d’urine  , et  un 

Vz 
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nombre  prefqu’incroyahle  de  petites  pierres  à-petr- 
près  rondes.  11  n’y  a prcfqiie  nul  doute  , dit 
Littre  , qu’elles  ne  fe  foient  formées  des  parties 
les  plus  grolîîères  de  l’urine  qui  étoient  retenues, 
tandis  que  la  petite  ouverture  du  prépuce  ne  per- 
mettoit  qu’aux  plus  fnhtiles  de  fortir  ; ce  qui  le 
jsrouvoit  encore  , c’eft  qu’aptes  l’opération  , Ten- 
tant ne  rendit  plus  de  pietre  : la  plaie  fut  traitée 
félon  les  règles  ordinaires  , et  il  fut  promptement 
guéri  , en  trois  femaines.  C’étoit  là  , ajoure 
Littre  , une  efpèce  de  circoncifion  que  la  nature 
rendoit  néceiraire  (i).  Nous  ne  penfons  pas  de 
meme  , comme  nous  le  dirons  bientôt. 

Noël  , chirurgien  , qui  pratiquoit  la  lithoto- 
mie à TKôtel  Dieu  d’Orléans,  fur  la  Hn-du  der- 
nier iiècle  , et  dans  le  commencement  de  celui- 
ci  , a envoyé  à l’Académie  de  Chirurgie  Tobfer- 
vation  fuivante  , intéreflante  par  le  volume  et  la 
forme  de  la  pierr^ qui  en  font  le  fujet. 

Oèf.  531.  En  1632  , on  lui  préfenta  un  en- 
fant , âgé  de  cinq  ans  , dont  la  verge  étoit  d’un 
volume  confidérable.  Noël  ayant  fait  Tincifion 
fur  le  prépuce  , il  fortit  une  pierre  de  la  pefan- 
teur  d’une  once;  elle  avoir  un  creux  ou  une  folfe  qui 
ïérvoir  à loger  la  tète’  de  la  verge  , fans  néan- 
moins que  cet  enfoncement  fe  terminât  en  con- 
duit pour  le  palTage  de  Turine  , qui  étoit  obli- 
gée , étant  fortie  du  canal  , de  revenir  fur  le 
gland  entre  lui  et  la  pierre  , et  enfuite  entr’elle 
et  le  prépuce  , pour  fortir  par  la  petite  ouver-  . 
cure  de  cette  enveloppe.  Ce  corps  , de  mol 
qu’il  étoit  dans  fon  origine  , dit  Noël , avoit  ac- 
quis une  grande  folidité. 


(i)  Mémoires  d#  l’Académie  des  Sciences. 
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Ohf.  3 3 i.  En  i7<^7  , Iprfque  j'éfois  gagnant 
maîcrife  à rhôpiral  de  la  Charité  , on  y conduifit 
un  enfant , âgé  d’environ  fept  ans  : l’ouverture 
du  prépuce  écoit  très  - étroite  j il  fe  débarralfoir 
aflez  aifément  de  fes  urines  , mais  par  un  Jfilet 
très-délié  , ce  qui  lui  demandoit  du  rems  pour 
les  rendre.  Je  lui  fis  l’opération  du  phymofis  ÿ lé 
prépuce .incifé , je  trouvai  plufieurs  pentes  pierres, 
grolFes  comme  des  grains  de  millet  et  de  chénevi, 
en  aflez  grande  quantité  ; deux  à trois  fois  depuis 
j'ai  eu  occafion  , au  même  hôpital , de  faire  pa- 
reille extraélioa  à des  enfans. 

5 ? ? • Depuis  du  tems  un  magiftrat , âgé 
de  foixante- quatre  ans  , éprouvoit  une  douleur 
fourde  près  l’extrémité  de  la  verge.  Une  clrconfi- 
tance  particulière  ré/eilla  chez  lui  un  fentiment 
afloupi  depuis  bien  du  tems.  Dans  un  moment 
d’értélinn  , il  fentit  une  vive  douleur  à la  cou- 
ronne du  gland  , et  dans  une  partie  de  l’étendue 
de  la  verge.  Peu  après  il  furvint  , à cet  endroit, 
une  dureté  dont  jufqu’alors  il  ne  s’étoit  pas  douté. 
Le  gland  acquit  un  peu  plus  de  volume  , fans 
une  ruméfaélion  bien  confidérable  : l’ouverture 
du  prépuce  avoir  toujours  été  fuflifante  pour  l’écou-- 
lement  des  urines,  qui  cependant  couloient  un  peu 
lentement.  Le  malade  relia  près  d’une  année  dans 
cet  état  , fans  en  rien  dire;  il  en  paria  enfin  à un 
de  fes  amis  , qui  lui  confeilla  de  me  conlulter. 

J’obfervai  en  effet  que  le  gland  avoir  un  peu 
plus  de  volume  qu’il  ne  devoir  en  avoir,  propor- 
tionnellement à celui  de  la  verge.  L’ouverture  du 
prépuce  ayant  permis  l’entrée  d’une  fonde  canelée 
ordinaire  , je  touchai  vers  la  couronne  du  gland 
un  corps  dur  , qui  l’embralToit  dans  toute  fa  cir- 

éricurement , et 
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3 I « 'ExtraWton  des  pierres  formies. 
le  gland  mis  à découvert , je  vis  un  cercle  pier- 
reux place  derrière  la  couronne  , et  qui  iinitoit 
parfaitement  un  croilTant  , dont  les  extrémités 
touchoient  le  frein  qu’elles  ferroient.  Je  tâchai 
inutilement , à différentes  reprifes,  de  dégager  de 
ce  cercle  le  gland  , qui  en  le  débordant  formoit 
tm  obftacle  invincible.  Je  vis  que  je  n’avois  d’au- 
tre parti  à prendre  que  de  cafler  le  corps  étran- 
ger ; en  conféquence  j’effayai  , mais  en  vain,  de 
paffer  de  chaque  côté  un  fil  en  quatre , entre  le 
gland  et  la  pierre  , dans  le  deffein  de  la  cafler. 
Je  quittai  un  inftant  le  malade  pour  aller  cher- 
cher des  pinces  , lui  recommandant  de  tenir  éle- 
vée en  haut  la  peau  de  la  verge  , en  attendant 
mon  retour. 

Je  revins  promptement , muni  de  deux  pinces 
d’horloger  et  d’un  petit  étau  à main  , au  cas  que 
je  ne  puffé  faifir  la  pierre  avec  les  pinces  : la 
verge  maintenue  en  l’air,  je  faifis  avec  aflez  de  peine 
la  pierre  de  chaque  côté  ; après  m’être  échapée  , 
à plufieurs  reprifes  , je  l’affujettis  ferme  d’un 
côté  et  d'autre  avec  la  pince  : en  faifant  un  mou- 
vement latéral  , je  la  brifai  en  plufieurs  mor- 
ceaux , et  j’en  dégageai  la  partie.  Si  ce  moyen  ne 
m’avoit  pas  réuffi  , j’aurois  placé  l’étau  fur  les 
parties  latérales  de  la  pierre  , au  rifque  d’endom- 
mager le  frein,  qui  paroiffoit  ferré  entre  les  cor- 
nes du  croifTant  exaétement  moulé  fur  la  partie  ; 
fon  épaifleur  dans  fon  milieu  égaloit  une  plume  à 
écrire , et  diminuoit  par  dégrès  pour  fe  terminer 
en  pointe.  Il  ne  furvint  aucun  accident,  et  le  ma- 
lade a guéri  en  peu  de  tems. 

1621.  11  faut  diftinguer  ces  concrétions  pîer- 
reufes  des  concrétions  folides  de  la  matière  que 
fourniflént  les  glandes  febacées  de  cette  partie. 
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Cette  matière  , fouvent  très-abondante  , fe  dur- 
cit et  forme  une  mafle  , et  pour  l’ordinaire  plu- 
fieurs  petits  corps  blancs  de  différentes  formes , 
et  de  couleur  d’un  blanc  fale  j on  ne  peut  fe, 
tromper  fur  leur  caractère , et  on  les  diftingue 
par  leur  couleur , et  plus  encore  par  l’odeur  nau- 
féabonde  qu’elles  exhalent.  Ces  fortes  de  concré- 
tions ont  pour  caufe  le  féjour  de  cette  matière, 
par  défaut  de  propreté  chez  ceux  qui  peuvent  dé- 
couvrir aifément  le  gland. 

Obf.  334.  Il  y a plufieurs  années  que  je  fus 
confulté  par  un  maître  des  requêtes , à l’occafion 
d’un  engorgement  inflammatoire  au  prépuce.  Le 
malade  avoir  toujours  eu  beaucoup  de  peine  à 
découvrir  entièrement  le  gland.  Je  paflai  un  fti- 
let  par  l’ouverture  du  prépuce  , et  reconnus  un 
amas  de  matières  deflechées  et  endurcies  fl  copieux , 
que  le  gland  en  étoit  prefque  tout-à-fait  couvert. 
L’état  d’inflammation  où  étoit  le  prépuce  ne  me 
permit  de  faire  aucune  tentative  :les  bains , les 
cataplafmes  émolliens  furent  employés  avec  fuc- 
cès  pour  calmer  l’inflammation  j les  injeéHons  , 
tantôt  émollientes  , tantôt  huileufes  furent  faites 
de  deux  heures  en  deux  heures.  Les  accidens  fe 
calmèrent , et  à l’aide  d’une  curette , je  tirai  une 
grande  quantité  de  ces  corps  endurcis , qui  exha- 
loient  une  odeur  des  plus  défagréable  : les  in- 
jections répétées  emportèrent  enfin  tous  les  corps 
étrangers. 

1623.  La  cure  conflfte  à extraire  ces  matières 
endurcies , à l’aide  d’une  curette  ou  tout  autre 
inftrument , fi  l’ouverture  du  prépuce  permet  leur 
entrée  et  la  fortie  des  pierres  j autrement , et  le 
plus  fouvent , il  faudra  incifer  le  prépuce. 

1^24.  Pour  procéder  à cette  opération  , à 
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laquelle  on  a donné  le  nona  de  Phimojls  , on 
introduira  une  fonde  canelée  , entre  le  gland  eç 
le  prépuce  jufqu’à  la  partie  fupérieure  du  gland; 
fl  l’ouverture  ne  p.ermet  cjue  l’introdiiélion  d’ui> 
(Hier  , on  incifera  l’ouverture  du  prépuce  fur  ce 
flilet  , allez  pour  faciliter  l’entrée  d’une  fonde 
canelée  : après  l’avoir  fait  pénétrer  le  plus  avant 
pi'flible  , on  tirera  en  haut  la  peau  de  la  verge, 
et  on  gliUera  un  biftouri  étroit,  bien  tranchant, 
le  long  de  la  canelure  jufqu’à  fon  arrêt.  Si  l’in- 
cifion  n’eft  pas  fufhfanre  , on  l’achevera  avec  des 
cifeaux  bien  trancha  ns. 

1625.  U’autres  fe  fervent  d’un  biftour»  très- 
étroit  , dont  la  pointe  très-aigue  eh  cachée  dans 
une  petite  boule  de  cire,  ün  introduit  ce  bif- 
touri  entre  le  prépuce  et  legland  lupérieureinent,le 
dos  rourné  vers  ce  dernier  , et  à une  profon» 
deur  fuffifante  , on  tire  la  peau  vers  le  pubis  , 
et  fur  les  parties  latérales  de  la  verge  ; alors  lô 
chirtirgien  bailfant  le  poignet , élévera  la  pointe 
du  biftouri , pour  percer  la  peau  , et  enfuite  ti- 
rant proptement  à lui  rinftrument  , il  achèvera 
î’inciiion  de  haut  en  bas.  Cette  manière  d’opé- 
rer inc  paroîc  préférable  à l’autre;  li  toutefois 
l’entrée  du  prépuce  ne  permettoir  pas  l’intioduc-. 
tion  du  biftouri , on  l’agrandiroit  un  peu  , comme 
il  a été  dit  ci-deffus  , et  on  procéderoit  enfuite 
sinli  qu’il  vient  d’être  dit. 

i6i6.  On  ne  pratiquera  point  la  clrconcifon 
( obf.  350),  c’eft-à-dire , que  l’on  ne  retranchera 
point  l’extrémité  du  prépuce.;  c’eft  un  mauvais 
procédé  , en  ce  qu’il  eft  douloureux  , et  alonge 
inutilement  la  cure.  Ceux  qui  ont  donné  un  pa- 
reil précepte,  n’ont  vu  que  le  moment  de  l’opé-. 
ration  J où  l’on  obferve  en  effet  qu’après  rincU 
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Entre  le  gland  et  le  prépuce»  | î J 
fion  le  prépuce  eft  pendant  et  à une  longneut 
déniéfurée  ; inais  ils  n’ont  pas  fait  attention  que 
]a  caufe  qui  a déterminé  cet  alongement , ne 

fubfiftant  plus,  la  peau  reviendra  fur  elle  même; 

il  arrive  foiivent  même  , chez  ceux  auxquels  on 
3 fait  fimplemnt  l’incifion , qqe  le  gland  refte 
moitié  à découvert , et  que  quelquefois  il  l’eft 
tout  - à - fait  par  la  fuite.  C’eft  un  inconvénient 
qui  émoulfe  la  fenfibilifé  de  cet  ôrgane  , et  qui 
dépend  d’une  incifion  trop  étendue  ; elle  doit 
être  telle  , que  le  gland  puilTe  feulement  être 
aifément  découvert  ; le  furplus  eft  inutile  : il 
faut  obferver  que  le  refterremenr  du  prépuce 
n’a  lieu  q'u’à  fon  extrémité,  et  qu’il  fuffit  qu’elle 
foit  coupée. 

L’incifion  faite,  le  gland  parfaitement 
découverr , on  tirera  tous  les  corps  étrangers  : on 
nétoyera  la  partie,  en  la  lavant  avec  partie  égale 
d’eau  et  de  vin  , et  on  panfera  le  malade  ; on 
aura  foin  de  maintenir  , jufqu’à  parfaite  guéri- 
fon  , le  prépuce  élevé  vers  le  pubis , en  tirant  la 
peau  de  la  verge  en  haut,  de  manière  que  le  gland 
refte  à découvert,  et  que  l’incifion  foit  géante; 
par  ce  procédé  on  évite  cette  infiltration  lympha- 
tique que  l’on  fait  fuivre  d’aflez  près  l’opération, 
quand  le  prépuce  eft  abandonné  à lui-même , et 
qu’il  couvre  le  gland.  Pour  éviter  encore  plus 
cette  infiltration,  fouvent  opiniâtre,  on  aura  loin 
de  coucher  la  veree  fur  le  ventre  , et  de  l’y  af-r 
fujettir.  Un  peu  de  charpie  féche  , mife  fur  la 
divi'ion,  une  ou  deux  comprelTes  en  croix  , fsnê- 
trées  dans  le  centre  , fouteniies  par  quelques 
tours  d’une  bandJette  , peu  ferrée  fuffifent 
pour  le  premier  appareil.  La  partie  fera  lavée 
plufieurs  fois  le  jour , à travers  les  linges  , ayeç 
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partie  égale  d’eau  et  de  vin  tiedesj  au  premier 
panfemenc  on  mettra  fur  la  divifîon  un  pluma- 
ceau  couvert  de  baume  d’arcæus  ; et  enfin  dans 
les  derniers  rems  , un  peu  de  fparadrap  de  Nu- 
remberg, po'i.ir  conduire  la  plaie  à parfaite  cica- 
trice : les  bolflons  et  le  régime  feront  appropriés 
à l’état  où  fe  trouvera  le  malade. 
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CHAPITRE  IV.  ET  DERNIER. 

Sur  les  opérations  de  la  pierre  faites'^  dit  ~ on  ^ 

par  les  malades  eux  - mifnes» 

> 

1^28.  N ou  s avons  remarqué  plufieurs  fois, 
dans  le  cours  de  cet  ouvrage , que  la  pierre  uri- 
naire , fituée  dans  les  réfervoirs  et  canaux  natu- 
rels aux  urines , et  même  hors  des  voies  urinai- 
res , acquéroit  de  l’augmentation  à raifon  de 
fon  féjour  dans  ces  parties  , et  de  l’abondance 
de  la  matière  pierreufe  contenue  dans  Iqs  uri- 
nes. Quelquefois  cette  matière  eft  fi  rare , que 
la  pierre  refte  toujours  à-peu-près  dans  le  même 
état  de  grolTeur. 

ObJ.  335.  Tolet  parle  d’une  perfonne  qui, 
depuis  trente  années.,  portoit  une  pierre  fituée 
au  commencement  du  périnée  , près  le  ferotum, 
laquelle  demeura  dans  cet  état  fans  dilatation  et 
fans  douleurs  (i). 

161^.  Ces  exemples  font  très-rares,  eu  égard 
au  nombre  de  fujets  chez  lefquels  les  pierres  , 
fituées  hors  des  voies  urinaires  , finiffent  par  ac- 
quérir un  tel  volume , qu’elles  fe  pratiquent  line 
iflue  au  dehors,  foit  qu’une  caufe  externe,  telle 
qu’un  coup  , une  chute  , ou  autre  accident  dé- 
terminent une  inflammation  à la  partie  occupée 
par  la  pierre  , loit  que  celle-ci , en  augmentant 
de  volume  , occafionne  une  inflammation  dans 
le  tiflu  cellulaire  fous  la  peau  , d’où  s’enfuit 


(i)  Tolet,  chap.  V,  pag.  34,  fuiv. 
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une  fuppiiration  , et  par  fuite  rouverture  des  té- 
gumens  ; foit  enfin  que  le  corps  etranger  , par 
fa  preflîon  confiante  , ufe  le  tifiu  cellulaire  et  la 
peau  J et  qu’alors  il  fe  fraye  un  pafiage  au  de- 
hors , fans  aucan  foyer  purulent.  On  a vu  des 
exemples  de  ces  faits  dans  les  différentes  obfer- 
vations  que  |'ai  citées  ; c’eft  dans  ces  cas  que  le 
malade  aura  pu  extraire  fa  pierre , ou  au  moins 
aura  facilité  fa  fortie. 

Oéf.  336.  Georgé-Tobie  Durr  rapporte  que 
Jacques  Lang  de  Guntzbourg  , fellier  de  fon 
mÉtier  , avoir  été  caillé  de  la  pierre  dans  fa 
jeunefie  , et  avoic  enfuite  vécu  quinze  ans  fans 
incommodités  : au  bout  de  ce  tems  , étant  cou- 
ché , la  nuit  J il  fentic  au  périnée  , à l’endroit 
de  l’ancienne  cicatrice , une  fenfation  doulou- 
reufede  prurit;  il  fe  décida  à r’ouvrir  cette  cica- 
trice avec  un  couteau  , et  en  fit  fortir  , fans 
beaucoup  de  douleur  , une  pierre  oblongue  , 
donc  le  plus  grand  diamètre  étoît  de  trois  pou- 
ces quelques  lignes  ; il  fit  panfer  fà  plaie  par  un 
chirurgi.,!!  , et  guérit  parfaitement  (i). 

OéJ.  537.  Tulpius  raconte  qu’un  ferrurier  > 
qui  avoir  fubi  deux  fois  l’opération  de  la  taille  , 
cjJi’ouva  une  troifième  fois  les  fymptômes  de  la 
j'ieire:  il  eut  le  courage  de  fe  faire  lui  - même 
la  troilième  opération  , aidé  d’un  de  fes  frères  , 
qui  lui  foutenoit  le  fcrotuni  , et  affl'jettiffoit  la 
pierre  avec  la  main  gauche  ; alors  U inciL  fur 
le  périnée  avec  un  couteau  , qu'il  avoir  dilpofé 
à cet  effet;  il  reporta  jufqu’à  trois  fois  l’infiiu- 


(0  Ephdmérides  d’Allemagne  , déc.  11  année  7 , 
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ment  dans  la  plaie  , afin  de  lui  donner  plus 
d’étendue  pour  l’excraetion  de  la  pierre  j il  fut 
même  obligé , pour  agrandir  davantage  la  plaie , 
d’y  porter  fon  doigt  ; alors  la  pierre  fe  détacha , 
et  tomba  à-  terre  : elle  étoit  de  la  groflèur  d’im 
05uf  de  poule,  et  du  poids  de  quatre  onces  (i). 
Tulpius  l’a  fait  graver  , ainfi  que  le  couteau 
donc  le  calculeux  s’eft  fervi  : la  plaie  relia 
fiftuleufe.  ^ 

Obf.  338.  II.  eft  rapporté  dans  les  Mémoires 
de  la  Société  de  Montpellier  , qu’un  berger 
tourmente  , dès  fon  enfance  , des  douleurs  cruel- 
les de  la  pierre , après  avoir  en  vain  cherché 
des  fecours  même  à Paris,  fut  réduit  à lailTer 
agir  la  nature  ; de  retour  à fon  village  , la  fa- 
tigue de  la  route  , la  continuité  de  fes  douleurs 
donnèrent  lieu  à la  formation  d’une  tumeur  allez 
conhdérable  au  périnée  , qui  perça  en  trois  en- 
droits différens , et  fuppura.  Au  défaut  de  tout 
inftrument , il  agrandit  un  de  ces  trous  avec  fes 
ongles  , et  tira  une  pierre  de  figure  conique , 
pefant  plus  de  trois  onces.  Les  urines  cefl’èrenc 
depuis  de  couler  par  les  voies  ordinaires  j et 
pallêrenc  toutes  par  la  fiftule  qui  s’établit  au 
périnée  (i). 

Ohfi  3 9. Dans  le  Mercure  d’avril  i ya  ^jil  y a une 
lettre  écrite  de  Laufanne,  qui  contient  des  nou- 
velles de  SuilTe , à la  fin  defquelles  on  lit  ce  qui 
fuit  : « Je  ne  puis  m’empêcher  de  vous  faire 
» part  d’un  fait  bien  extraordinaire,  arrivé  dans 


(1)  Tulpius,  lib.  IV  capuc  xxxi,pag.  324,  Edit.  Lud. 
Batav.  1739. 

(i)  Mémoires  de  la  Société  de  Montpellier  , tome  I , 
Hiftoire  , pag.  1 
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» ce  Cantorf,  lequel  donnera,  fans  doute,  de 
sî  l’exercice  aux  anatomiftes. 

« Un  homme  travaillant  aux  vignes  , fe  fen- 
» tant  preffé  touc-à-coup  des  douleurs  les  plus 
« violentes  de  la  pierre  , et  voulant  s’en  déli- 
» vrer  , s’allie  tranquillement  , et  d’un  couteau 
n OU  ferpette , dont  il  travailloit , il  s’ouvrit  le 
n ventre  , chercha  fa  velîie  , qu’il  ouvrit  de 
» même  , s’arracha  la  pierre , retourna  enfuiie  à 
» fa  mailon  , où  fe  faifanr  panfer  par  des  remè- 
» des  alfez  communs  , l’une  et  l’autre  plaies 
»>  furent  confolidées  * 

Dans  le  Mercure  de  novembre  de  la  même 
année-,  il  y a une  autre  lettre  d’un  membre  du 
Conleil  de  Laufanne  , dans  laquelle  on  lit  : 

« L’aventure  du  payfan  efl:  avérée , à cett® 
>>  difïérence  près , que  ce  ne  fut  pas  lui-même 
»>  qui  fe  fit  l’opération  , mais  un  autre  payfan 
» qui  avoir  été  lergent  dans  les  troupes  fuilfes 

en  Hollande , et  s’étoit  trouvé  préfent  à une 
« opération  pareille  j fans  avoir  eu  aucun  prin- 
j>  cipe  ni  leçons  d’aucun  chirurgien  , il  fit  ce- 
» pendant  l’opération  du  haut  appareil  , fans  les 
» précautions  accoutumées  : il  tira  'une  grofie 
» pierre  de  la  vefiîe  , et  guérit  fon  malade,  par 
>>  des  applications  fort  fimples.  Ce  rrulade,  qui 
»>  s'appelle  Bulard  de  Giniel , efl:  encore  vivant , 
yy  au  village  de  BiMrcius , à une  lieue  de  Rôle  et 
j>  du  lac  Léman  ». 

La  première  relation  de  ce  fait  étolt  trop  ri- 
dicule pour  pouvoir  intéreffer  un  homme  de 
l’art  Infiruit  ; mais-  la  fécondé  , qui  fembloit  con- 
firmer la  première  d’une  manière  un  peu.  moins 
i;uroyable  , excita  la  curiofité  de  Morand  : il 
crut  devoir  prendre  de  noayeaux  éclaircilfemeas , 
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il  pria  le  réficlent  de  France  , en  Snifife  , déclair- 
cir  ce  fait  ; il  reçut  de  lui  le  détail  fuivant. 

« Le  Suilfe  taillé  ne  fe  nomme  pas  Bulard  , nï 
»»  par  équivoque  Belleard  , mais  Jacques  Beney , 
*»  de  Gimel,  village  dépendant  d’Aubonne  , au 
» canton  de  Berne , garçon , alors  âgé  de  quarante- 
» huit  ans  , pauvre  et  manouvrier  , qui  a été  tra- 
» vaillë  de  la  pierre  pendant  huit  ans. 

« Le  premier  jour  d’avril  1717  , foufFrant  de 
w grandes  douleurs  , il  pria  Jean- Marc  de  Bon- 
M neville , dudit  village  de  Gimel  , de  l’en  dé- 
3>  livrer  , ce  que  ce  dernier  accorda  , après  quel- 
>>  que  rélîftance  , n’étant  pas  opérateur  , mais 

s’étant  de  lui  - même  adonné  à faigner  et  â 
M rafer  j pour  cet  effet , ledit  Jean  - Marc  de 
» Bonneville  le  fit  coucher  fur  un  fiège  à bras , 
3>  et  lui  fendit  la  verge  avec  une  lancette  ^ en 
» commençant  au-delfous  vers  le  bout  du  gland 
j>  011  la  pierre  étoit  , laquelle  le  patient  voyoic 
n paroître  au  bout  de  la  verge  , lequel  vouloic 
>3  eflayer  de  la  fortir  avec  une  halaine.  Ledit 
33  Bonneville,  en  faifant  l’opération  , fendit  aulfi 
» la  pierre  en  deux,  et  la  fortit  avec  fes  doigts  : 
H elle  étoit  de  la  grofîeur  d’une  groffe  fève. 

» L’opération  fe  fit  très^heureufement  ; le  pa- 
»»  tient  ne  perdit  pas  d’abord  extraordinairement 
» de  fang , et  l’opérateur  payfan  mit  un  emplâtre 
33  fur  la  plaie  , tant  pour  arrêter  le  fang  , que 
»>  pour  la  confollder  j après  quoi  le  patient  for- 
>3  tit  de  chez  fon  opérateur , pour  s’en  aller 
» chez  lui , enfuite  le  fang  , qui  s’émut , a été 
33  arrêté  par  du  charpie  d’écarlate , que  la  femme 
>>  du  fieur  Bulard  , mimftre  audit  Gimel , lui 
33  envoya  chez  lui.  Le  lendemain  d’aptès  l’opé- 
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» rarion  5 ledit  Beney  fut  à la  charrue,  et  n’à 
» plus  fend  d’incommodité  de  la  pierre. 

» Ce  que  m’a  été  relaté  au  château  d’Aubonne, 
»>  par  ledit  Jean-Marc  de  Bonneville,  et  à Gimel, 
V par  ledit  Jacques  Beney  , qui  eft  en  fanté,  et 
» dans  fa  cinquante  - huitième  année.  Fait  au 
w chateau  d Aubonne , le  dix  et  onzième  août 
« I yzy  ». 

Signé  y Fischer,  baillif  d’Aubonne  (i)i 

1630.  Cette  obfervation  ma  paru  affez  inté'^ 
telTantc  pour  la  rapporter  en  entier  ,:  on  voit  dans 
la  première  relation  un  paylan  travaillant  à la 
vigne  , s’ouvrir  le  ventre  lui  - même  au  - delTus 
du  pubis  , avec  une  ferpette  , pénétrant  enfiî^te 
jufqiies  dans  la  vdîîe_,  en  extraire  la  pierre,  et 
reicn.ner  chez  lui. 

Dans  la  fécondé  relation  , la  taille  au-delTus 
du  pubis  eft  conftatée;  mais  ce  n’efl:  plus  le  ma- 
lade lui  - même  qui  a fait  l’opération  , c’eft  un 
autre  payfan  qui , fans  aucun  principe  de  chi- 
niigie,  avoit  été  fetdement  témoin  de  pareilles 
opérations. 

Enfin  dans  la  troifième  relation  , 
cette  opération  grave  qui  exige  tant 
fjuces  et  d’habileté  ; elle  fe  réduit  à l’extraétion  j" 
d’une  petite  pierre  arrêtée  dans  la  foile  navicu-  ^ 
laite  , et  dont  une  portion  fe  préfentoit  à l’ou- 
veiture  du  gland  ; extraction  faite  au  moyen 
d’une  petite  incifion  pratiquée  par  un  homme 
habitué  à fe  fervir  de  la  lancette  : c’eft  à cette 


(1)  Morand  , Traité  du  haut  appareil , page  joi. 

opération 


ce  n’eft  plus 
de  connoif- 
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* opération  la  pins  fimple  de  la  chirurgie  que  fe  ré- 
duit tout  !e  merveilleux  de  cette  hiftoire. 

i6}i.  Si  tous  les  faits  que  j’ai  rapportés  plus 
haut , et  qui  font  autant  ridicules  lés  uns  que  les 
autres , eulfenc  été  examinés  avec  le  mêmp  foin 
et  la  môme  attention , on  trouveroit  qu’ils  fe  ré- 
duifent  à la  fimple  extraéfcion  d’une  pierre,  qui, 
après  avoir  percé  la  peau , fe  préfentoit  afiez  à 
l’extérieur  pour  être  tirée  plus  ou  moins  facile- 
ment. J’ai  déjà  prévenu  le  leéteur  que  l’on  trompe 
fi  fouvent , qu’avant  de  croire  au  merveilledx , il 
falloir  épuifer  routes  les  caufes  naturelles.  Il  ne 
faudra  donc  point  croire  à toutes  ces  incifions 
faites  par  les  malades , que  les  perfonnes  de  l’art 
faveur  être  naturellement  portés  à l’exagération 
même  la  plus  outrée  , à moins  que  le  fait  ne 
foit,  conftaté  ' d’une  manière  évidente  ; car  il  ell 
autant  hors  de  la  nature  qu’un  homme  fe  fafie 
des  incifions  au  hafard  , qu’il  eft  naturel  qu’il 
retire  lui  - même  une  pierre  qui  fe  préfente  à 
l’extérieur , dùt-il  même  employer  une  cer- 
taine violence , fi  les  douleurs  infupportables  qu’il 
éprouve  lui  en  donnent  le  courage. 


Je  termine  ici  cet  Ouvrage,  le  seul  complet 
qui  ait  encore  paru  fur  l’opération  de  la  Taille  : 
je  crois  n’avoir  rien  omis  de  tout  ce  qui  peut 
intérefier  les  gens  de  l’Art  dans  une  matière 
aufii  importante.  La  théorie  et  la  pratique  font 
deux  foeiirs  inféparables  qui  fe  prêtent  un  fecours 
mutuel  dans  la  cure  des  maladies  chirurgicales. 

Toms.lV*  X 
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, Voilà  pourquoi  mon  Ouvrage  est  rempli  de  beau- 
coup d’obfervacions,  dpnt  une  grande  partie  m’ap- 
partient : elles  confirment  les  ditîérens  points  de 
doctrine  établis  fur  la  'Faille. 

Ce  Traité  eft  le  fruit  de  longues  veilles,  le 
réfultat  d’une  pratique  de  trente  et  tant  d’années. 
Puiiïe-t-il  mériter  l’approbation  du  Public  , et 
celle  fur-tout  de  mes  confrères  , mes  véritables 
juges!  PullTent  leurs  fufirages , en  me  dédomma- 
geant des  peines  et  foins  que  je  me  fuis  donnés 
pour  arriver  au  but  que  j’ai  eu  en  vue  , me 
faire  connoître  que  mon  travail  peut  contri- 
buer utilement  au  foulagement  de  l’humanité 
fouffrante  ! 


FIN  du  Traité  hijlorlque  et  dogmatique 
de  t opération  de  la  taille. 
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morragie par  dissolution  du  sang,  1150.  Hémorragie 
critique,  iijz.  Hémorragie  vésicale,  1153.  Procédé 
nouveau  dans  ce  cas  , obs.  149  et  n*  1137,  et  suiv. 
Pompe  aspirante  dans  le  cas  de  caillots  dans  la  ves- 
sie , 1160.  Injections  dans  ce  cas  , ii(i.  Moyens 
extrêmes  à mettre  en  usage  dans  un  péril  imminent , 
1163.  Rétention  d’urine,  116}.  Suppression  d’urine, 

1167.  Rétention  d’urine  dans  les  uretères  et  les  rems , 

1168.  Inflammation,  1169.  Elle  marche  avec  rapi- 

dité et  se  termine  promptement  par  la  mort,  1171. 
La  mort  ne  peu:  pas  toujours  être  attribuée  à l’opé-  , 
rateur , 11 77.  l a suppuration  et  lu  gangrène  dé  la 
vessie,  1179.  suppuration  et  la  gangrène  laissent 
rarement  des  trai.es  à l'examen  des  cadavres , ibid. 
La  gangrène  attaque  rarement  le  corps  même  de  la 
vessie  ; elle  est  plus  particulière  au  tissu  cellulaire 
entre  les  deux  memfcrannes  , 118I.  Abscès  dans  le 
tissu  cellulaire,  1185.  Observation  de  Camper' quant 
au  prolcnp-ement  du  péritoine  entre  le  bas-fond  de  la 
vessie  et  le  rectum,  1188,  Accidens  au  scrotum,  pag, 
401.  Ecchymose,  n°  1189.  Abscès  , 1191.  Gangrène, 
H93..  Engorgement  du  testicule,  1193-  Pierres  res- 
tées dans  la  vessie,  11 9(3.  Sur  la  paralysie  de  la 
vessie,  1198.  Note.  Voies  urinaires  chargées  de  ma- 
tières pierreuses  3 fistule  urinaire  au  périnée  , 
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Xioi,  Tous  les  moyens  chirurgicaux , si  on  en  excepte 
la  sonde,  sont  presque  'toujours  inutiles  , iioj.  La 
cure  esc  due  au  rétablissement  du  malade,  ixo8.  Il 
faut  après  l’opération  prévenir  , dans  certains  cas  , la 
fistule,  ixil.  Ainsi  que  celle  qui  résulteroit  du  rétré- 
cissement de  l’urètre,  1115.  Quelquefois  elle  est  en- 
tretenue par  une  pierre,  ixi^.  Cette  fiscale  jpeut  guérir 
après  un  long  espace  de  remps  , 1117.  Incontinence 
d’urine,  ni8.  Elle  est  indépendante  des  procédés 
bien  dirigés,  1x19,  Sa  véritable  cause,  ixio.  Moyens 
de  remédier  en  partie  à cette  infirmité,  ixi6.  De 
l'impuissance  , ixz8. 


TOME  IV. 

Suite  des  procédés  opératoires. 

CHAP.  IV.  Taule  des  femmes.  r 

Le  cathétérisme,  n°  1150.  Procédé  opératoire  de  la 
Taille  des  femmes,  113 j.  Dilatation  de  l’urètre, 
1136.  Incision  de  l’urètre,  1137.  » 

CHAP.  V.  Taille  en  deux  temps. 

Art.  I.  Taille  nécessitée  en  deux  temps.  i p 

Circonstances  qui  doivent  la  déterminer  , n°  ixjy.,  et 
suiv.  Doit-on  conduire  une  pierre  jusque  dans  le  col, 
et  là  l’abandonner  à la  nature  dans  l’espérance  qu’elle 
s’en  débarassera  ? 1163  , et  suiv.  La  marche  de  la 
nature  après  l’incision  , quand  la  pierre  est  laissée  dans 
la  vessie,  1x75  et  suiv.  Son  extraction  consécutive, 
1178.  Les  inconvéniens  de  cette  méthode,  1x84. 

Art.  11.  Taille  préméditée  en  deux  temps.  5 i 

Ce  qui  se  passera  dans  les  d'"ux  temps,  n°  1x93.  Ou 
ne  fait  que  l'incision  dans  le  premier  temps  , 1x98. 
Ce  qui  se  passera  dans  l’intervalle  d’un  temps  à l’au- 
tre , 1x99.  La  réunion  sera  commencée  quand  on  pror- 
cédera  au  second  temps,  l’extraction,  1300.  Opinion 
de  l'Auteur  sur  Ijt  Taille  en  deux  temps  j 1301. 
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Seconde  partie  du  procédé  opératoire.  , 

\ 

KysteO'  lithotomie , ou  incision  du  corps,  de  Is. 
vessie  pour  en  extrttiu  la  pierret'  ' i i 

CHAP.  I.  Epi-kysteo-tomie.  Taille  de  Franco  y 
par  Dou^tass  et  le  frère  Cômz,  65 

Age  fixé  pour  cette  opération , n°  i jo6.  Cas  qui  peuvent 
déterminer  à recourir 'à  cette,  méthode  , 1507,  suiv. 
Injection  dans  la  vessie,  130&.  Le  frère  Cômc  les  a 
supprimées , ' ibid. 

SrcT.  1.  Considérations  avant  de  procéder  à /’o- 
pération.  ' 67 

Appareils  et  instrumens , n*  1310.  Situation  du  malade,. 
13 IX.  Situation  des  aides,  1315. 

Sect.  II.  Procédé  opératoire.  71 

Vider  la  vessie  des  urines  qu’elle  contient  et  y substi- 
tuer une  liqueur  inucilagineuse  , n*  1317.  Incision 
préliminaire' périnée,  ibid.  Incision  dès',  tégumens 
au-dessus  du  puùis  , 1518.  Ouverture  de  la  ligne  blan- 
che, 1319.  Incision  de  la  vessie,  13x0.  Extraction 
de  la  picite  ,13x1.  . 

Art.  1.  T)ijficultés  dans  le  procédé  opératoire.  78 

Obstruction  de  l’urètre,  n®  15XX.  On  injectera  la  ves- 
sie, MX 5.  Dans  le  cas  où  la  vessie  ne  seroit  point 
extensible,  13x3.  I.'ilHcultés  dans  les  incisions,  15x6.. 
Difficultés  dans  l’extraction  de  la  pierre,  1334.  Em- 
bonpoint du  rhalade  , 153  t.  Epaississement  des  parois 
de  la  vessie,  1558.  Situation  de  la  pierre,  I 5 3 9- 
Volume  de  la  pierre  , 1341,  Ses  adhérences,  1343* 

Art.  I î.  Acciâins  qui  peüvcnt  accompagner 
C opération.  94 

L’hémorragie  , n®  1347.  L’ouverture  du  péritoine,  134^. 
Sur  la  suture  dans  ce  cas,  1351.  Sur  les -dangers  ù» 
cette  ouverture,  1554. 
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5ect.  111.  Traitement  du  malade  après  ropéra- 
tion.  , 1 ® 5 

Art.  I.  Pansement  du  malade  suivant  le  frère 
Corne.  104 

Placement  de  la  canule  pour  la  sortie  des  urines,  n“  1 557. 
Réflexions  sur  les  emplâtres  agglutinatifs , 1361.  Sur 
la  suture  , 1363. 

Art.  II.  Situation  du  malade  après  f opération. 

loS 

Contradiction  dans  la  manière  de  situer  le  malade,  n* 
1365  et  suiv.  La  canule  est  insuflisante  pour  l’écou- 
lement des  urines,  13S7  et  suiv.  ^ 

Art.  III.  De  la  maniéré  la  plus  avantageuse  de 
placer  la  canule  pour  détourner  Us  urines  de 
la  plaie.  1 1 3 

Sur  l’incision  de  la  prostate  pour  placer  la  canule  plus 
près  du  bas  - fond  de  la  vessie  , n°  1 3 6^  et  suiv. 
Placer  la  canule  dans  le  bas  - fond  de  la  vessie  , au 
moyen  d’une  ponction  par  le  rectum , suivant  le  pro- 
cédé de  Flurant , 1374.  L’affaissement  de  la  vessie 
ne  facilite  pas.  cette  ponction  3 moyens  d’y  parvenir, 
J37;.  Instrumens  convenables  pour  exécuter  ce  pro- 
cédé , 137^,  et  planche  vxii.  Procédé  pour  cette 
ponction,  i 3 77. Avantages  de  la  double  canule  qui  permet 
de  la  nétoyer , 1378.  Objections  contré  ce  procédé, 
1380.  Réponses,  1381.  Inconvéniens , 1 3 84.  Cette 
ponction  chez  les  femimes  et  chez  les  filles , sera  faite 
par  le  vagin,  1383.  Situation  du  malade  dans  ce  cas, 
1}S6.  Circonstances  qui  s’opposeroient  à ce  procédé, 
1387.  Réflexions  sur  ce  procédé,  ibid.  Ne  pas  se 
presser  de  supprimer  la  canule,  obs.  184,  et  n"  1388 
et  suiv.  Tems  où  les  urines  reprennent  leur  cours  , 
1389. 

Art.  IV.  Acûdens  après  Ü opération.  . 129 

Hémorragie  , n°  1 391.  Spasme  , érétisme  , inflammation  , 
J3<)z.  Epanchemens  urineux , 1 3 y 3 et  suiv.  Contusioa 
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des  lèvres  de  la  plaie,  et  ses  suites,  H96.  Effet  des 
urines  sur  la  peau,  1)97.  Cuisson  à l’apparition  da« 
urines  par  l’urètre,  1398.  Hernie  consécutive,  1399. 

Art.  V.  Avantages  et  inconvéniens  de  ÜEpi- 

kysteo-tomie.  134 

Avantages  de  cette  méthode,  n°  14*1.  Ses  inconvéniens, 
1404,  Quand  la  Kysteo-trachelo-tomie  sera  praticable, 
on  devra  la  préférer  à l’épi-kysteo-tomie , 1414. 

CHAP,  II.  Kysieo-k^l^- lithotomie  y ou  incision 
de  la  vessie  pour  retirer  les  pierres  contenues 
dans  la  hernie  de  ce  yiscere,  142. 

Sect.  I.  Epi-kysteo~k'ele~tomie  y ou  incision  de  la 
poche  herniaire  au-deisus  au  pubis.  143. 

Hernie  de  la  vessie  par  les  anneaux  et  l’arcade  crural  , 
n“  1417.  Une  partie  seule  de  la  vessie  forme  1» 
hernie,  1410.  11  y a presque  toujours  adhérence,  1411^ 
Hernie  de  la  membrane  interne  de  la  vessie  dans 
l’intérieur  du  ventre  , '411.  Signe  de  la  hernie,  1413. 
Procédés  dans  ces  différens  cas,  1415.  Dans  le  cas  ou 
la  hernie  sertût  réductible  , 1416.  Quand  elle  est 
irréducrible  , 1417.  incision  de  la  poche  herniaire, 
1418.  Quand  elle  est  accompagnée  de  la  hernie  de 
l’intestin  ou  de  l’épiploon  , 1431.  Quand  ces  deux 
dernières  sont  irréductibles,  1431.  Indication  après 
l’extraction  de  la  pierre,  1433.  L’incision  de  la  her- 
nie intérieure  impraticable,  i435‘. 

Sect.  II.  Jiypo-kysteo-kele-iomie  y ou  incision  de 
la  hernie  de  \essie  au-dessous  du  pubis.  154 

Elle  esc  plus  particulière  aux  femmes,  n"  145 Elle  a 
lieu  sur  les  côtés  du  vagin  ou  du  rectum  , et  entre 
la  voûte  du  pubis  et  le  vagin  , 1437.  La  manière 
dont  elle  se  forme  , 1438,  Procédés  opératoires , I445^» 
Hernie  de  la  membrane  interne  de  la  vessie  par  l’u- 
tècte  , 1444.  Procédé  opératoire,  i445* 


Table  des  Chapitres  et  des  Matières.  5 5 $ 
Troisième  partie  du  procédé  opératoire. 

Ek-kysteo-lithotomie , 

Ou  incision  pour  C extraction  des  pierres  situées 
hors  la  vessie,  160 

Ch  AP.  I.  Urethro-tomie  tOU  incision  dans  [éten- 
due de  [uretre.  1 6l 

Art.1.  Pierres  arrêtées  dans  le  col  delà  vessie.  l6i 

La  rétention  , la  fréquence  ou  l’incontinence  d’urine  en 
sont  souvent  les  suites,  n”  144J.  Procédés  dans  le 

' cas  où  la  sonde  peut  être  introduite  dans  la  vessie , 
14JJ.  Dans  celui  où  la  sonde  ne  peut  pénétrer, 
14-S9-  L’opération  peut  être  impraticable  , Les 

petites  pierres  peuvent  être  portées  dans  la  vessie , 
1471.  Les  piei;res  arrêtées  dans  le  col  de  la  vessie  peu- 
vent elles  rétrograder?  1473.  L’issue  de  l’uriuc  par 
l'ombilic  peut-être  l’effet  de  la  présence  d’une  pierr* 
dans  l’urètre,  1474. 

Art.  II.  Pierres  arrêtées  dans  la  partie  mem- 
braneuse de  [urètre^  189 

Cette  partie  du  canal  est  la  plus  foible  , n°  1477.  Elîà 
ne  permet  pas  le  passage  des  grosses  pierres',  1478. 
Les  pierres  volumineuses  que  l'on  observe  dans  l’urè- 
tre y ont  acquis  leur  volume  , 1479.  Pour  peu  que 
la  pierre  soit  volumineuse  , elle  use  la  partîe  mem- 
braneuse, 1481.  Quand  la  pierre  a un  volume  un 
peu  gros,  elle  peut  être  sensible  au  périnée,  1483, 
’Un  dépôt  au  périnée  peut,  dans  les  premiers  temps, 
être  pris  pour  une  pierre  , obs.  290  , tom.  iv.  pago 
193.  Caractères  qui  les  distinguent,  n°  1484.  Ôa 
peut  les  confondre,  1485.  Procédés  opératoires,  1487. 
il  résulte  souvent  une  fistule  incurable  déterminée  par 
la  désorganisation  des  parois  du  canal,  1493.  La 
suture  est  impraticable,  ibid.  obs.  292.  Il  peut  , de 
cette  extraction  , résulter  une  ecchymose  au  scrotum  , 
149^.  Cette  ecchymose,  chez  les  veiUards  , peut  être 
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une  véritable  gangrène , ou  plutôt  le  sphacèle  des 
veillards  ; elle  n’est  accompagnée  d’aucun  engorgement 
inflammatoire  ; elle  est  presque  toujours  mortelle,  1497. 

Art.  111.  Pierres  arrêtées  dans  la  partie  spon- 
gieuse de  C urètre.  210 

Les  moyens  curatifs,  n°  ijoo.  La  perforation  de  la 
pierre,  ijo.i.  L’insuflation , lyoj.  La  succion,  1504. 
L’extraction  simple,  1^06,  Sur  la  pince  à gaine  attri- 
buée à Hunter,  1507.  Procédé  de  Loiseau,  1510.  De 
Marini,  1511.  L’incision,  1515.  Procédé  des  anciens, 
IJ  14.  Procédé  de  Thibaut,  iji8.  Manière  /l’y  pro-, 
céder,  IJ19.  De  la  poche  uréthrale,  IJ14.  Emplois 
des  difFerens  moyens  indiqués  ci  dessus,  IJ19.  Pierres 
entre  la  partie  membraneuse  de  l’urètre  et  le  scrotum , 
1551.  Bans  la  partie  de  l’urètre  couverte  par  le  rcro- 
tum , Ij54-  Insuflation  dans  ce  cas,  IJ5J.  Pierres 
dans  le  reste  du  canal,  ij3^.  Dans,  la  fosse  navi- 
^ culaire , IJ57.  Incision  de  la  poche  uréthrale  dans 
la  paitie  couverte  par  le  scrotum,  IJJ9.  Le  canal 
peut  ètrf  rempli  de  pierres  ; procédés  dans  ce  cas , 
IJ4C.  Trois  opérations  faites  de  ^uite  , et  sans  in- 
rerruption  , à un  calculeux  par  Tolet,  1^41.  Corps 
^étrangers  venus  du  dehors  dans  l’urètre  , 1541.  Abscès 
laineux  suite  des  crevasses  de  l’urètre,  IJ43.  Il  faut 
toujours  et  promptement  les  ouvrir,  154^. 

a^RT.  IV.  Pierres  arrltées  dans  t urètre  des  fem- 
mes. 149 

,CHAP.  H.  Ek-lithotomie  , ou  incision  pour  t ex^ 
traction  des  pierres  situées  hors  des  votes 
tu  in  aires. 

Art.  J.  Pierres  sorties  par  cause  externe.  255 
Quelquefois  la  pierre  déposée  dans  le  tissu  cellulaire 
n’augmente  point  de  volume,  n“  Ijéi.  A la  suite 
de  l’opération  de  la  taille,  IJ^J.  Il  y a presque 
toujours  une  fistule  interne  dans  ce  cas,  ibid.  Il  peut 
arriver  cependant  que  l’ouveiture  qui  a donné  passage 
à la  pierre,  soit  fermée  , 1 5(57.  Les  pierres  peuvent 
passer  dans  le  rectum  blessé  dans  1 opération  de  la  raille  , 

I jéS. 
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Art.  II.  Pierres  sordes  sprmtj.néifient  des  voies 
urinuiies  à travers,  ieui;s  parois*, 

C/ 

Elles  peuvent  passer  dans  le  rectum  i-tP  IJ72-  Dans  le 
vagin,  1575..  Même  trayerserL-de-ivagin  et  se  rendre 
dans  le  rectum,  ^J74.  Ces  (communications  souvent 
observées , et  dont  la  cause  est  inconnue  , pourroient 
peur  ê::re  être  attribuées  à celle  dont  il  est  question  , 
IJ75.  Ces  pierres  se  rencontrent  plus  communément 
dans  le  tissu  cellulaire  du  périnée  et  du  scrotum,  1577. 

, Moyens  curatifs  , ijSo. 

CHAP.  HT.  PiiTrès  urinaires  formées  hors  des 
voies  naturelles  aux  urines.  1S4 

Il  y a toujours  une  communication  des  voies  urinaires 
avec  le  foyer  qui  contient  la  pierre,  n°  1^96.  Il  peut 
• s'e  former  des  piètres  partout  oti  passeront  et  séjour- 
neront les  urines,  1558.  Pierres  formées  dans  l’épais- 
seur des  parois  des  vo’ies  urinaires  , 1599.  Dans  la 
substance  même -de  la  prostate,  léoo.  Dans  la  ves- 
sicule  séminale,'  lëoi.  Extraction  des  pierres  situées 
dans  la  substance  de  la  prostate,  1(303,  Pierres 
nées  dans  le  tissu  cellulaire  le  long  de  l’ouraque , 
léoj.  Procédés  opératoires , 1608.  Pour  se  déterminer 
à cette  opération  , il  faut  être  bien  assuré  de  la  po- 
sition de  la  pierre,  1609.  Pierres  fortnées  dans  le 
tissai*  cellulaire  du  périnée  et  du  scrotum,  itfio.  Quel- 
quefois les  sinus  lîstuleux  s’étendent  fort  au  loin,  16 1%. 
On  peut  prendre  pour  une  pierre  formée  hors  les  voies 
dé',  l’urine  une  pierre  échappée  de  ces  voies,  11? 
Cette  formation  des'  pierres  a été  connue  par  Collot , 
■ièry.'  T<i>ler  a connu  la  fistule,  borgne  interne  qui 
existe  dans  ce  cas,  1616.  Méthode  curative,  1618. 
Pierres  urinaires  formées  entre  le  gland  et  ,1e  prépuce, 
lizo.  La  pierre  petit  être  d’un  V')lume  considérable, 
obs.  551.  Il  faut  distinguer  ces  pierres  des  concrétions 
endurcies  , formées  pat  la  matièté^’que  fournissent  les 
glandes  sébacées  dans  cette  partie,  iStz.  Procédés 
opératoires,  16x3.  La  résection  de  l’extrémité  du  pré- 
puce ne  doit  pas  être,  pratiquée  , I6ié, 
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CHAP.  IV  fcT  DERN.  Sur  les  opérations  de  ta 

pierre , faites  , dit-on  , par  les  malades  eux- 

mêmes.  \ 2 1 « 

T.‘  .V  . 

On  ne  doit  point 'ajouter  foi  à toutes  ces  opAations 

faites  au  moyen  dèj, 'incisions.  Il  est  possible  cepen- 
dant que  la  pierre  à vue  et  prête  à sortir  à travers 
la  peau , puisse  être  dégagée  , et  même  arrachée  par 
le  malade , n“  1651. 


Fin  de  la  T ahle  des  Chapitres  et  des  Matières  contenus  dans 
les  deux  derniers  Tomes  , qui  traitent  des  procédés 
opératoires  de  la  Lithotomie. 


FAUTES 

à corriger  dans  le  Traité  dogmatique 
et  historique  de  la  Taille. 


Tomë  premier. 

Page  6 , ligne  lo  , après  y avoir  pris , life:^ , et  j oot 
pris, 

I J , 1.  1 , tégument , /.  ligamenr. 

aj,  (note)  dernière  ligne,  ou  dans  le  prépuce^ 
l.  entre  le  gland  et  le  prépuce. 

■ 19,  avant dern.  1.  , l’épuisement, /.  épaississemefit. 

}0,  XI  allongée, /.  alongée. 

33,  I,  1 1 , du  cordon  ombilical , l.  de  l’auraque. 
j3  , 1.  i6,  solution  de  salpêtre,  l.  dissolution  d< 
sulfate. 

^3  , 1.  27,  gressir , /.  grossir. 

^ 70 , 1.  20  , coefFée  , /,  coiffée. 

71,  1.  20,  retirée,  /.  rétrécie. 

94 , I.  4 , de  la  forme  d’un  enfant , l,  de  la 
forme  de  la  tête  d’un  enfant. 

94,  1.  25  ne  pondus , l.  pondus  3 tu. 

'J7 


^7,  1.  to  , amende^/. àtnândcs.  pag.iii.ideiit,  &c* 
tai  , I.  Il,  l.  chatonnt^es. 
loj  ,1.  Il  , Bourgeois,  l.  Bourdois. 

1 3 1 , 1.  1 , Schecle  , L Scheele.  pag  135  idem , 8ce. 

144 , 1.  7,1.  extraite. 

i4ÿ  ,1.  15  , noyeau,  l.  noyaii,  p.  150  , I.  iS  , idem. 
170  , I.  18  , en  corroder , L en  user. 

Ï71 , I.  I , de  la  corrosion,  /,  de  l’érosion.  lign.  ÿ 
idem. 

175  , 1.  Il , parois  épaiflîs , /.  parois  épaiflîes. 

176,  I.  17  , L d’ épaississements 

177,  1.  13  , mous  et  flexibles,  L molles  et  flexibleSi 

15  , phlogère,  /.  phlogose. 

187,  1.  19,  la  squirrosité , lig.  zo /.  racornissemenc* 
1 8 8 , 1,  18,  hémorroïdes  , L hémorroïdales, 

I ^ I , 1.  17,  Kyrte  , /.  Kystes 

198,  note  (i)  sont,  /.  sunt. 

s.  1 4 , 1.  5> , , de  la  conduire  , /.  de  les  conduire. 

Z19  , note,  li  7 , panchée , /.  penchée. 

1.83  , 1.  11.,  109  , L Obs.  io9, 

191  , 1,  ^ , ï.  on  esc  fondé. 

3 84  , 1.  Il,  inguinmales  , /.  inguinales. 

387  J 1.  i(  , des  ses  corps  , /.  de  ces  corps. 

417,  1.  15,  assez  grande,  l.  assez  grosse. 


T O 2d  E IL 

I , 1.  9 , on  su , ont  su. 

48,  I.  19  , en  1711  , /.  en  171^. 

81  , 1.  IJ,  le  et  col , /.  le  col  et. 

88,  noce  1,  i,  fupper  leccilis , /.  ïupellectilis. 
91,  1.  14,  comptobatâ,  ï.  comprobata. 

94,  note(i)l.  3 , tuebacüs , /.  tuebatur.  fuirv 
poilTonnius  , L poiflbnriier. 

114,  1.  17,  Oftanc , Z.  Eftanc  I.  ij  jincoit, /.  iaçoit. 
tio,  1.  14,  qui  est  décrit qui  ait  décrit. 

115,  note  1.  1 1 , et  mettoit , /.  le  mettoic. 

147,  1.  i^,  Houstel,  l.  Kcuscer. 

, 1.  18,  pusieurs , /.  plusieurs. 

194.,  note , deru.  1.  Lithroûtriptiks , /.  Lithontriptifc 

Tome  ly' t Y 
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144»  note,  avant  - derrnière  ligne,  theologica , 1. 
lithologica. 

%6o  , 1.  7 de  l’ouvrir,  l.  d’ouvrir. 

Zj6  y note,  i.  7 , ullæ , L ullâ. 

, 1.  zo  , tous  les  trois , /.  tous  trois, 
istf , avant-dernière  ligne,  le  col  de  la  veille,  /.  le 
vagin. 

joj  , avant-dernière  ligne,  avant  l'incifion  delà  velfie, 
fupprïmc:^  ces  mots. 


16  , 
5^  , 
9A  , 
5>4, 

1^4, 

175  . 

187, 

zo6 , 
z6i  , 

304  . 
309, 
311  . 

3 3 5 . 
34<  , 
400  , 
40Z  , 


T O M £ III. 

1.  Z5  , au  dessus,  l.  au  dessous. 

1.15,  par  d’après , L par  dégrès. 

av.  dern.  lign.  du  titre,  /.  Epi-kysteo-tomie, 

1.  I } , lance  , L lame. 

1.  7 , ce  qui  fait , dit-il. 

1.  14,  suprimc:^  le  mot  inférieur. 

1,  I , doit  avoir , /.  au  lieu  d’avoir. 

1.  iz,  Dessault , L Desaulr.  , 

1.  2,1.  embrasseront,  note,  ligue  4,  /.  angle, 

1,  5 , (la  tenette  ) /.  ( la  pierre  ) 

1.  zz,  coelFée  , /.  coiffée. 

1.  14,  /.  ( 1686  ) 

1.  14  , /.De  sala. 

1.  1,1.  rosat. 

1.  30,  dilaté  , /.  peu  dilaté. 

1.  7,1.  les  parois  du  col  de  la  vessie. 

1.  Il,  vesicacle , /.  vesicale. 

1.  Z,  intestin;  ajoute:;^,  ce  replis  descendant 
encore  plus  bas  , il  pourroit , &c. 


10 

30 
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I V. 


1.  10  , le  malade  , /.  la  malade. 

1.  Z 3 , amende  , /.  amande. 

1.  17  ,V^pt  lignes,  /.  10  lignes  4. 

1.  zz  , le  replis  du  péritoine,  L la  masse  des 
intestins. 

dern.  ligue , l.  flurant. 

1.  zo  , /.  le  col  de  la  veflîe. 
x87  , note  , 1.  4.  /.  la  plaie  de  l’urètre. 

30^,  1.  4.  des  léttécifTemens , /.  du  rétrécUTement. 
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ticulières  que  l’on  ne  poiivoit  pre'vQir,et: 
qui  ont  éxigé  des  moyens  différons  de 
ceu:^  que  l’on  employé  ordinairement. 

Comme  je  n’avois  point  alors  le 
projet  de  traiter  cette  matière  à fond  , 
je  me  suis  contenté  de  rapporter  les 
observations,  pour  ainsi  dire  isolées; 
j’ai  simplement  ajouté  quelques  courtes 
réflexions  sur  les  circonstances  qu’elles 
m’ont  offertes.  Plusieurs  faits  nouveaux 
s’étant  présentés  depuis  l’impression 
de  cette  brochure , je  me  détermi- 
ne aujourd’hui  à la  faire  réimprimer 
sans  aucuns  changemens  , y ajoutant 
seulement  des  numéros  indicatifs. 

Je  citerai  à la  suite  quelques  Obser- 
vations nouvelles,  auxquelles  j’ajouterai 
un  pe;tit  nombre  de  réflexions  relatives 
tant  à la  théorie  qu’à  la  pratique  de 
l’opération  de  l’anévrisme  de  l’artère 
poplitée  , soit  par  la  méthode  ancienne , 
celle  par  incision  du  sac  anévrismal , 
soit  par  la  méthode  de  Hunter,  c’est- 
à-dire  la  ligature  de  l’artère  fémorale 
vers  sa  partie  moyenne  , en  attendant 
que  je  puisse  finir  le  travail  dont  je 
m’occupe  depuis  plusieurs  années.  Ce 
que  je  donne  aujourd’hui  peut  donc 
être  regardé  comme  une  suite  de  la 
brochure  que  j’ai  publiée  en  1793. 


OBSERVATIONS 

Sur  la  ligature  des  principales  ancres 
des  extrémités^  à la  suite  de  leurs 
blessures  y et  dans  les  anévrismes  ^ 
particulièrement  dans  celui  de 
r artère  poplitée , dont  deux  ont  été 
opérés  suivant  la  méthode  de  Jean 
Hunter  , Chirurgiên  anglais  ; 

Par  le  citoyen  DESCHAMPS, 

Chirurgien-major  de  l’hôpital  de  la  Charité 
de  Paris  ; 

Observations  quil  a insérées  dans  le  journal  du 
citoyen  Fourcroy,  tome  III,  III,  et  tome 
IV,  /z'»  XL  " .‘; 

Multo  vitam  cum  sanguine  fudit. 
Virgilii  Æneidos , lib.  i.  vers.  yji.. 


A P A R I S, 

r 

Chez  CHAUDE,  Imprimeur ,.  rue  Pierre- 
Sarrazin , N°.  7, 
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(a)  Il  paroit  que  l’on  esc  actuellement  convaincu  qu’un 
anévrisme  cesse  d’être  vrai  , dès  qu’il  a pris  un  certain 
degré  de  croissance  ; que  les  parois  de  l’artère  amincies 
s effacent  , disparoissent , et  que  les  bords  de  la  rupture 
adhèrent  fortement  an  tissu  cellulaire  , qui , comprimé , 
s épaissit  et  constitue  presque  tout  le  sac  anévrismàciquè. 

Page  17. 

(b)  La  sortie  du  sang  après  la  constriction  de  l’ar- 

tère au-dessus  de  son  ouverture  , donne  lieu  de  douter 
si  le  sang  sort  de  la  partie  de  l’artère  non  suffisamment 
étranglée,  ou  de  la  partie  de  l’artère  au-dessous  de  l’ou- 
verture. L’artère  liée  premièrement  aux-dessous  de  cette 
ouverture  ôte  ce  doute  ; c’est  pourquoi  je  préfère  com- 
mencer par  la  li^ture  inférieure.  J’ai  observé,  que  pou? 
peu  que  celle-ci  soit  serrée,  elle  suffisait  5 la  raison  s’ac- 
corde avec  l’expérience.  ' 

Page  3 3 . 

(c)  Cet  accident  consécutif  doit  arriver  et  arrive  en 
effet  très  - souvent.  En  vain  dira-t-on  que  la  sortie  du 
sang  est  due  à des  artères  collatéralles  , c’esr  presque 
toujours  s’tn  imposer  à soi-même  ou  vouloir  en  im- 
poser aux  autres.  J’en  réfère  aux  observateurs  attentifs, 
«t  sur-tout  aux  observateurs  éclairés. 


I 


O B s E R VAT IONS 

SUR  LES  PLAIES 

DES  ARTÈRES. 

Ï.Î3-AÎ5S  la  bleffurc  des  principales  artères  qui 
fe  diftribuent  aux  extrémités  , l’art  ne  préfentoic 
aux  anciens  d’autres  relOTources  que  l’amputation 
du  membre  (i).  La  Chirurgie  moderne  , plus  inf- 
truite  et  plus  confiante  dans  les  relTources  de  la 
nature,  n’a  point  défefpéré  de  la  confervation  de 
la  partie  blefiée , et  le  fuccès  quelquefois  a cou- 
ronné fes  tentatives. 

; .1.  On  a cru  que  la  compreflion  fur  une  artère 
I avoir  cet  avantage  sur  la  ligature  , que  par  le 
I premier  moyen  , le  calibre  de  l’artère  étoit  con- 
servé , et  que  le  cours  du  sang  n’étoit  point 
interrompu  dans  Tartère  blessée  , dont  les  bords 
ou  les  lèvres  de  la  plaie  fe  réunilloient  ou  plutôt 
s’uniflbient  médiatement  l’un  à l’autre.  Mais  l’ex- 
-périence  a prouvé  que  toute  compreflion  ftable 
et  permanente  fur  une  artère  , l’oblitéroit  dans  le 


(i)  Les  Fabrice  , Paré  , Paul  d’ïïgine  et  autres  , et 
même  Galien  , connoissoient  la  ressource  de  lier  les  ar- 
tères, même  à leur  origine  ; mais  ils  ne  donnent  aucun 
précepte  particulier  sur  la  ligature  des  principales  artères 
blessées,  dont  ils  ne  fournissent  aucune  observation. 


lieu  de  la  preflïon , et  jiifques  à l’endroit  où  elle 
reçoit  quelques  - petites  artères  de  communica- 
tion (i)  : cet  avantage  efl:  donc  imaginaire.  Mais 
les  inconvéniens  qui  réfiiltent  de  cette  compref- 
fion  font  réels  j ou  celle-ci  fera  infuffifante  , ou 
il  ne  fera  pas  polltble  d’en  garantir  entièrement 
les  parties  environnantes,  et  la  moindre  fiiffit 
pour  s’oppofer  au  cours  du  fang  dans  les  petites 
artères  collatérales  qui  doivent  le  porter  dans  l’ar- 
tère au-delTous  du  lieu  comprimé.  C’eft  à cette 
parfaire  liberté  dans  le  cours  des  liqueurs , qu’eft 
dû  le  fuccès  que  l’on  peut  fe  promettre  de  l’opé- 
racion. 


3.  Les  premiers  exemples  qui  nous  aient  été 
donnés  de  la  ligature  de  ces  principales  artères, 
noos  ont  été  fournis  par  Marc-Aurèle  Severin  (2) 
et  par  Saviard  (5).  On  voit , par  l’obfervation  du 
premier  , combien  l’on  redoutoit  de  mettre  l’ar- 
tère à découvert,  et  d’en  faire  la  ligature,  puif- 
que  la  propolition  en  fut  univerCellement  rejetée; 
ce  ne  fut  qu’après  plufieurs  hémorragies  que  l’é-? 
puifement  du  malade  détermina  enfin  à prendre  | 
ce  parti.  On  ne  peut 'douter  que  la  comprelfion,  ^ 
fur-tout  après  l’ouverture  de  la  tumeur  , n’ait  été 


(i)  Des  observations  faites  par  M.  Petit  ont  prouvé 
fjue  cet  effet  de  la  compression  n’étoit  pas  constant  i 
mais  le  contraire  a été  généralement  observé  par  les 
meilleurs  observateurs,  et  particulièrement  par  Valsalva, 
Molinelli , Morgagni , &c.  ; l’observation  de  M.  Petit  ne 
peut  donc  être  regardée  que  comme  une  exception  à la 
règle  générale. 

(1)  De  medicina  effxacij  Hier  }• 

(j)  Obs.  6}. 


} 
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h méthodique  (3).  La  précaution  de  faire  la  corn- 
ijpreffion  à l’aine  pour  fe  rendre  maître  du  sang 
!| pendant  l’opération  , ec  celle  de  féparer  la  veine 
il  de  l’artère  pour  la  lier  , ne  lailfent  aucun  doute 
'fur  les  connoiflances  anatomiques  qui  dirigeoienc 
■ les  chirurgiens  chargés  du  malade. 

4.  L’obfervation  de  Saviard  nous  présente  la 
! ligature  de  l’arrèie  fémorale  blelTée  comme  la  feule 
reflource  à tenter  , malgré  la  perte  de  fang  qu’il 
redoutoit  pendant  l’opération  3 la  crainte  de  ne 
pas  reconnoître  l’ouvertare  de  l’artère , et  celle  de 
ne  pouvoir  s’oppofer  au  fphacèle  qui  pouvoir  fur- 
venir  après  la  ligature , toutes  ces  confidératlons 
n’arrêtèrent  point,  et  l’opération  eut  le  plus  grand 
fuccès. 

5 . Si  l’on  s’en  rapporte  à Heifter  ( 2.  ) , une 
blelTure  de  l’artère  fémorale  a été  guérie  par  la 
compreflion. 

6.  Depuis  Saviard  , la  première  cure  d’une 
blelTure  de  l’artère  fémorale  en  France  ed;  due  à 
M.  Sabatier.  Cet  habile  chirurgien  employa  la  com- 
preffion  ; plufieurs  hémorragies  le  fuccédèrent;  il 
fe  rendit  enfin  maître  du  fang  , et  le  malade  a 
guéri. 

7.  On  lit  dans  le  Journal  de  Médecine , no- 
vembre 1775,  qu’une  blelTure  d’artère  fémorale  a 
été  guérie  par  une  comprelïion  fiable  fur  le  trajet 
de  Tartère  , au  moyen  du  tourniquet  de  Morel  ; 


-‘(i.)  On  sait  que  .la  compression  sur  le  tube  artériel 
est  d'autant  plus  sûre  quelle  est  immédiate, 

...(i)  Inst.  Chir.  pars  ii  , sect.  1 , capuc  1 5 , et  program- 
ma de  arteriæ  cruralis  vulnerc  periculosissimo  féliciter 
tanato , 1771  , in  quo  ligaturain  indicat.  Idem,  Ephém. 
des  curieux  de  la  nature,  vol.  7,  obs.  ji* 


ce  qui  n empecha  pas  , ajoute-c-on  , la  libre  ât-i 
culation  du  fang  dans  la  partie  au  deflous  de  la 
compreflion.  i 

8.  M.  Défaille , alors  fiibftitilt  du  chinirgien 

en  chef  de  l’hôpital  de  la  Charité  , fit  publique- 
ment, dans  cet  hôpital , la  ligature  de  l’artère  fé- 
morale à la  fuite  d’une  blelTure  , et  l’opération 
eut  le  fuccès  (i)  que  l’on  devoit  attendre  de  cet 
habile  chirurgien.  « 

O 

9.  Si  à la  cure  opérée  par  M.  Sabatier , par  la 
compreflion,  et  à celle  qu’a  obtenue,  par  le  même 
moyen  , M.  Jufly  , chirurgien  à Befançon  , on  op- 
pofe  la  multiplicité  des  cas  où  la  compreflion  fur 
des  artères  principales , et  même  fur  celles  d’un 
ordre  inférieur  , n’a  eu  aucun  fuccès , il  fera  dif- 
ficile de  ne  pas  convenir  que  la  ligature  eft  pré- 
férable. 

10.  Dans  les  anévrifmes  vrais  (a)  et  dans  les 
«névrifmes  faux,  quand,  dans  ceux  - ci , il  s’efl: 
écoulé  quelque  tems  entre  la  blelTure  de  l’artère 
et  l’opération  , la  gêne  que  le  fang  éprouve  dans 
l’artère  blelTée  le  fait  refluer  en  plus  grande  quan- 
tité dans  les  petites  artères  collatérales  ; celles-ci 
acquièrent  un  diamètre  plus  grand  , et  font  déjà 
ctfpofées  à porter  le  fang  dans  l’artère  au-deflbus 
de  la  blelTure,  lorfqu’on  fe  détermine  à Topéra- 
tron  : mais  dans  l’opération  qui  fuit  de  près  la  lé- 
fion  d’une  artère  , les  petites  collatérales  ne  pré- 
fêneent  pas  le  même  avantage  j c’eft  donc  plus  que 
|amais  le  cas  d’éviter  toute  compreflion  fur  éllés  , 
et  celui  fur-tout  de  permettre  la  plus  grande,  ii- 
terté  dans  le  cours  des  liqueurs. 


î 


i 
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(i)  Quoique  le  malade  soie  motc  le  quinzième  jour  ,■ 
l’opération  n’a  pas  moins  réussi  , l’artère  «toi;  oblitéré# 
et  le  malade  eut  conservé  sa  cuiss». 


■I 
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pREMiiRK  Observation. 

BlejJuTc  de  Eartere  brachiale, 

1 1 . Obf,  I .Le  1 1 avril  1791  , le  nommé  René 
Tiénoir  , âgé  de  vingt-cinq  ans,  domellique  at- 
[ taché  au  fervice  de  M.  Baujon  , rue  du  Mont- 
jParnafle  , fut  menacé  d’un  coup  de  couteau  di- 
îtigé  vers  la  poitrine  : Piénoir  leva  le  bras  pour 
jparet  le  coup  j l’inftrument  blefla  le  bras  à fa 
iparrie  moyenne  antérieure  et  fupérieure  , vers  le 
Ibord  externe  du  biceps.  Par  cette  fituation  du 
Ibras , le  coup  porté  de  haut  en  bas  fe  trouva  di- 
irigé  dans  le  bras  de  bas  en  haut.  Le  blelTé  fit 
(quelques  pas  ; mais  afFoiblf  par  la  perte  d’une 
(grande  quantité  de  fang,  il  tomba  fans  connoif- 
ifance.  Un  élève  peu  inftruic  ne  connut  point  le 
|tdanger  de  cette  bleffure;  il  saigna  le  malade  une 
ffûis,  et  mit  fut  la  partie  blelTée  des  comprelTes 
itrempées  dans  une  liqueur  fpiritueufe.  Le  bras  se 
tcuméfia  médiocrement , et  les  chofes  .reftèrenc 
(dans  cet  état  pendant  huit  jours. 

12.  Le  huitième  jour,  une  légèrè  toux  dérer- 
imina  une  forte  hémorragie  ; un  autre  chirurgien  , 
.appellé  vers  les  quatre  heures  du  matin,  conpuc 
U’importanc'e  de  la  bleflTure,  et  me  fit  inviter  à voir 
lie  malade.  Le  fang  alors  étoit  arrêté. 

1 3.  A huit  heures  du  matin  , je  m’y  tranfpottai 
aavec  M.  Boyer  , chirurgien  gagnant  maîtrife  de 
l’hôpital  de  la  Charité.  Je  trouvai  le  bras  énormé- 
ment tuméfié  depuis  l’ailTelle  jufqu’au  plis  du 
bras;  celui-ci  et  l’avant-bras  étoient  échiraofés  juf- 
qu’au  poignet.  Nous  reconnûmes  aifément  les 
Cymptômes  d’un  anévrifme  faux  à la  fdite  de  U 
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bleiïiire  de  l’arrère  brachiale.  Nous  convînmes  de 
nous  trouver  chez  le  malade  le  même  jour  onze 
heures  du  matin , pour  procéder  à l’opération  , qui 


étoit  urgente 


14.  A cette  heure,  toutes  les  chofes  difpofées, 
le  malade  et  les  élèves  fitués  , j’introduilis  une 
fonde  dans  le  trajet  de  la  plaie  ; mais  fa  direction 
de  bas  en  haut  vers  l’axillaire  , nous  donna  lieu 
de  craindre  que  la  léfion  de  l’artère  ne  fût  très- 
haute  , et  que  peut  - être  nous  nous  trouverions 
dans  la  nécedlté  indifpenfable  de  procéder  fur  le 
champ  à l’amputation  dans  farricle.  L’importance 
du  cas  me  détermina  à demander  un  confultant. 
A cinq  heures  du  foir , jious  nous  trouvâmes  chez 
le  malade  avec  M.  Sabatier , et  je  procédai  à l’opé- 
ration de  la  manière  fuivante. 

15.  Je  fis  une  incifion  de  cinq  pouces  environ 
fur  le  trajet  de  l’artère , depuis  le  rendon  du  pec- 
toral jufques  vers  le  tiers  inférieur  du  bras;  je 
pénétrai  dans  le  foyer  anévrifmal , et  le  nétoyai 
de  tous  les  caillots  qu’il  contenoit  ; l’intérieur 
lavé  et  elluyé  avec  une  éponge  fine  , on  fufpendic^ 
la  prcffion  faite  fur  l’axillaire  , au-defliis  de  la  cla-| 
vicule.  Nous  fentîmes  alors  bien  diftinèfement  les . 
battemens  de  l’artère,  mais  il  n’en  fortit  pas  une 
goutte  de  fang  : nous  pafiâmes  plus  d’un  quart- 
d’heure  à examiner  la  partie  , et  à nous  alTurer  de 
l’état  des  chofes  ; et  pendant  tout  ce  tems  , il  ne 
fortit  rien  de  l’artère.  Un  de  nous  préfuma  qnelâ 
principale  artère  n’étoit  point  blefïëe,  parce  qu  il 
n’étoit  pas  probable  qu’une  artère  aullî  forte  ne 
fournît  point  de  fang.  Les  autres  perfiftèrent  dans' 
l’opinion  que  l’artère  brachiale  étoic  ouverte  , 
nulle  autre  , dans  cet  endroit,  ne  pouvant  fourni 
une  aufli  grande  quantité  de  fang , que  le  maladt* 


-en  avoît  perdu.  Dans  cette  incertitude  , nous  ré- 
fülàmes  d’employer  dans  l’intérieur  de  la  plaie 
une  compredion  fur  le  trajet  de  l’artère  , et  préa- 
lablement de  placer  une  ligature  d’attente;  mais 
la  difEculré  étoit  de  connoître  le  lieu  de  la  blef- 
fure,  J’agranuis  la  plaie  faite  par  le  couteau , et 
portai  le  doigt  vers  la  partie  fupérieure  de  la  bra- 
chiale ; je  pris  le  parti  de  choifir  ce  lieu  pour 
celui  de  la  ligature , que  je  fis  cinq  à fix  ligne» 
au-defiiis  de  l’endroit  où  répondoir  l’extrémité  de 
mon  doigt. 

Pour  faire  cette  ligature, je  me  fervis  d’une  aiguille 
imitant  celle  de  Goulard  (i) , pour  la  ligature  des 
artères  intercoftales , mais  dont  la  courbure  étoic 
adaptée  au  Heu  où  j’opérois  (voyez  ici  pl.  fuiv. , 
fig.  I ).  L’aiguille  pafiée  fous  l’artère  et  le  paquet 
de  nerfs  , j’introduifis  un  fil  ciré  en  trois  brins 
dans  l’ouverture  pratiquée  à fa  pointe  , et  je  le 
paffai  en  retirant  l’aiguille.  Tout  le  trajet  de  l’ar- 
tère dans  la  plaie  fut  garni  d’agaric,  et  la  cavité 
de  charpie;  le  tout  contenu  par  un  bandage  à, 
dix-huit  chefs  folidement  ferré  , mais  pas  airez 
pour  effacer  le  pouls  qui  fe  faifoit  fentir  aifément. 
Les  boiffons  furent  appropriées  à l’érar  du  ma- 
lade , et  un  élève  inftruit  fut  placé  près  de  lui 
pour  ne  le  point  quitter. 

1^.  La  nuit  fuivante  fut  affez  tranquille;  mais 
vers  les  quatre  heures  du  marin  , le  fang  parut 
en  petite  quantité  , et  s’arrêta  de  lui-même  ; ce  qui 


(i)  Mémoires  de  l’Académie  des  Sciences  , année  1740  ; 
j Garengeot  , tom.  i , page  431,  deuxième  édiCîon. 

Gravée  dans  Dionis  par  M.  Lcfaye , tome  1 , planche 
i première  des  remarques  P C. 


H 

fe  renouvella  deux  fois  dans  la  journée  , ainfî  que 
le  lendemain  mercredi.  La  perte  de  fang  cepen- 
dant ne  paroidoic  pas  conlldérable  , mais  le  jeudi 
matin  elle  fut  effirayante.  Le  lit  étoit  entièrement 
traverfé  par  un  fang  noir  et  d’une  odeur  putride 
que  lui  communiquoit  l’appareil , qui  exhaloit 
une  odeur  infupportable,  A dix  heures  du  matin, 
je  me  trouvai  chez  le  malade  avec  M.  Boyer  : 
nous  levâmes  l’appareil , et  lainfâmes  dans  la  plaie 
la  charpie  et  l’agaric  qui  y adhéroientj  une  partie  ; 
de  la  charpie  , introduite  dans  la  plaie  faite  par 
le  couteau  , fut  ôtée  \ il  n’y  eut  aucune  appa- 
rence d’hémorragie  j le  malade  fut  panfé  comme 
le  jour  de  l’opération.  11  y avoir  moins  de  gon- 
flement au  bras  , mais  la  chaleur  étoit  diminuée , 
et  le  pouls  paroi Ifoit  moins  fenfible.  A midi , 
le  fang  partit  avec  impétuofité  , et  fut  arrêté 
fur  le  champ  par  l’élève.  Je  me  tranfportai  aulîi-  • ' 
tôt  chez  le.  malade  ; je  levai  entièrement  l’appa- 
reil ; je  nétoyai  l’intérieur  de  la  plaie , dans  l’ef- 
pérance  de  trouver  l’ouverture  de  l’artère  , ou 
au  moins  le  Heu  à-peu-près  de  la  fortie  du  fang.  j 
Mon  efpérance  fut  trompée  ; il  n’en  fortit  pas  j ^ 
une  goutte.  I 

Le  malade  étoit  épuifé,  et  je  ne  pouvois  plus  a 
compter  fur  la  compreffion  : je  pris  le  parti  de  | 
me  fervir  de  la  ligature  d’attenre  , dans  l’efpé-  i 
rance  qu’elle  feroit  peur  - être  placée  avantagea-  1 
fement  ^ mais  à peine  l’artère  fut-elle  ferrée  , que  w 
le  fang  fortit  avec  impétuofité.  Il  me  fut  facile  'j  ^ 
de  fentir  que  la  ligature  étoit  placée  au-delfouS  S ^ 
de  la  blemue  de  l’artère  , que  je  ne-  pus  diftin-  ] ^ 
ouer  ; mais  j’en  tirai  cet  avantage  , tardif  à la  | 
vérité,  que  je. connus  précifément  le  lieu  d’où  i 
forcoit  le  fang.  Celui-ci  arrêté  par  la  compreflion  | V 
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fur  l’axillaire  , je  portai  une  ligature  aü  - defTus  > 
ist  le  cours  du  fang  fut  fulpendu  entièrement.  Le 
malade  à rinftant  perdit  toute  efpèce  de  fenti- 
ment  et  de  chaleur  à la  partie.  La  quantité  de  fang 
écoulé  pendant  cette  opération  pouvoit  être  éva- 
luée à deux  ou  trois  cuillerées  , mais  il  étoit  d’ail- 
leurs épuifé.  Une  demi-heure  après , il  eut  une 
foiblelîe.  Quelques  minutes  après  il  reprit  fa  con- 
noiiïance,  mais  un  orage,  accompagné  de  plufieurs 
coups  de  tonnerre  , joint  à l’état  critique  où  ii 
étoit , lui  fit  une  telle  impreflion  , qu’il  expira  trois 
heures  ap^ès  l’opération. 

1 7.  A l’ouverture  du  cadavre  , nous  reconnû- 
mes , MM.  Sabatier,  Boyer  et  moi  , que  l’artère 
brachiale  avoir  été  ouverte  à fa  partie  poftérieure 
externe,  dans  une  étendue  de  deux  lignes,  fui- 
vaut  fa  longueur  , vis-à-vis  le  bord  inférieur  du 
tendon  du  grand  peétoral  , au-delTus  de  la  naif- 
fance  des  artères  profondes  fupérieures  du  bras; 
que  la  ligature  d’attente  étoit  placée  à quatre 
lignes  environ  au-defious  de  l’ouverture  , et  que 
la  fupérieure  i’étoit  à cinq  lignes  à-peu-près  au- 
deiïus. 

DosüxièMH  Observation. 

Bleffurc  de  l' antre  fémorale» 

x8.  Le  mois  fuivant , 9 mai  1791  , le  nommé 
Etienne  Efcure,  menuifier,  âgé  de  vingt-un  ans» 
fe  blelLa  au  tiers  inféiieur  antérieur  de  la  cuiflè 
droite , avec  un  cifeau  dit  bédane  , dont  le 
tranchant  étoit  de  dix  lignes.  Cet  inftrumenC 
pénétra  de  devant  en  arrière  , et  de  dehors  en 
dedans,  et  ouvrit  i’artèfç fémorale.  Le  fang  forth: 
Tome  ir,  Z 
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avec  rapidité  , et  en  grande  quantité.  Le  ma- 
lade fut  tranfporté  le  même  jour  à l’hôpital  de  la 
Charité. 

Le  lendemain  , fept  heures  du  matin  , j’exa- 
minai la  bleflure  ^ la  cuilïe  étoit  légèrement  tu- 
méfiée. Je  levai  un  peu  de  charpie  placée  fur  la 
plaie  ; le  fang  fortit  aulîi  - tôt  en  arcade.  La  fi- 
uiation  de  la  plaie  ne  lai  (Ta  aucun  doute  fur  la 
léfion  de  l’artère  fémorale  , aucune  autre  dans 
cct  endroit  ne  pouvoir  fournir  la  quantité  de 
fang  que  le  malade  avoir  perdu.  L’opération  étoit 
indifpenfable  ; elle  tut  remife  à onze  heures  du 
matin  le  môme  jour. 

19.  En  préfence  de  MM.  Choparr , Boyer  et 
autres  , je  procédai  à l’opération  de  la  manière 
fuivante.  J’introduifis  une  fonde  dans  la  plaie; 
fa  direélion  , que  j’eus  de  la  peine  à fuivre , la 
conduifi:  vers  l’artère  fémorale  , à-peu-près  à 
l’endroit  où  elle  palTe  à travers  le  tendon  du 
grand  adducteur.  Sans  avoir  égard  à cette  plaie  , 
je  fis  une  incifion  de  la  longueur  de  fix  à fçpt 
travers  de  doigt  fur  le  trajet  de  la  fémorale , de 
manière  que  le  lieu  où  la  blellure  de  l’artère  pou- 
voir être  fuppofée  , fe  trouva  dans  le  milieu  de 
l’incifion  ; les  tégumens  ouverts  , je  pénétrai  à tra- 
vers le  mufcle  qui  couvre  l’artère  avec  toutes  les 
précautions  nécefifaires  jiifqu’à  ce  que  fon  batte- 
ment me  fût  fenfible. 

zo.  Comme  il  n’y  avoir  aucun  épanchement 
fanguin  , et  par  conféquent  aucune  cavité  , il  me 
fut  impoflîbîe  de  mettre  l’artère  parfaitement  à 
découvert.  J’en  approchai  le  plus  près  pollîble  et 
autant  que  la  prudence  put  me  le  permettre.  Celle- 
ci  , blelfée  à Ta  partie  poftérieure  , ne  me  préfen- 
tbit  aucune  ouverture.  La  comprelliou  faite  fur 
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lartère  crurale  , au  pli  de  l’aine  , fufpendue  , le 
fang  ne  parut  ni  par  l’incifion , ni  par  la  plaie  faite 
par  l’inftrument  bleflant.  J’introduifis  de  nouveau 
la  fonde  par  cette  plaie;  j’en  fentis  diftinâremenc 
l’extrémité  , mais  non  à nu  : en  portant  l’ongle  du 
doigt  index  fur  les  parties  latérales  de  l’artère  , je 
pénétrai  dans  un  très -petit  foyer,  qui  contenoic 
un  caillot  de  la  grolTeur  à-peu-près  d’une  aveline»' 
Tout  l’intérieur  de  la  plaie  nétoyée , lavée  et  ef- 
fuyée  avec  une  éponge , je  fis  fufpendre  la  com- 
preflion  , le  fang  ne  parut  point.  Quelques-uns  des 
afliftans  doutèrent  de  la  lélion  de  l’artère  ; mais  la 
direétion  de  l’inftrument,  et  la  quantité  de  lang 
forti  par  la  plaie,  ne  me  laiffèrent  aucun  doute 
fur  la  blelTure  de  l’artère  fémorale.  La  ligature 
étoit  indiquée  , mais  la  difficulté  étoit  de  les  pla- 
cer l’une  au-delTus  et  Pautre  au-dellous  de  la  lé- 
fion  de  l’artère , dont  le  lieu  précis  étoit  inconnu  : 
je  me  rappelai  que  chez  le  malade  qui  a fait  le 
fujet  de  l’obervation  précédente,  la  conftriétion 
de  l’artère  au-delfous  de  la  blelfure  avoir  déter- 
miné la  fortie  du  fang.  Je  crus  en  conféquence 
devoir  com  nencer  par  la  ligature  inférieure.  L’ex- 
trêmiié  de  la  fonde  rejoignant  l’artère  près  de  fou 
paflage  à travers  le  tendon  du  grand  adduéteur  , 
j’incifai  plus  profondément  à cette  partie  où  , 
pafié  le  terdon  , l’a'rtère  eft  plus  enfoncée  ; et 
quand  j’en  eus  approché  avec  toute  la  prudence 
qu’exigeoit  cette  opération  , je  projettai  de  pla- 
cer la  ligature  quatre  à fix  lignes  au  - défions 
de  l’endroit  où  aboutifioit  l’extrémité  de  la 
fonde. 

ZI.  Le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche,' 
placé  en  cet  endroir  Cranfverfalement  fur  l’artère, 
me  donna  le  double  avantage  de  m’afiurer,  par  le 
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battement  de  l’artère  , de  fa  pofirion  exafte , et 
celui  de  diriger  la  pointe  - mouiTe  de  l’aiguille , 
qui  fut  la  même  que  celle  dont  je  me  fuis  fervi 
pour  la  ligature  de  l’artère  brachiale  ( fîg.  i ). 
Mon  doigt  un  peu  plus  avancé  fur  l’artère  , et 
l’ongle  par  conléquenc  un  peu  plus  éloigné  , je 
dirigeai  fur  lui  l’extrémité  moulTe  de  l’aiguille  à 
manche  , préfentée  fuivant  la  longueur  du  mem- 
bre.  Je  le  portai  perpendiculairement  , et  alfez 
profondément  pour  être  sûr  d’avpir  dépalTé  l’ar- 
tère j enfuite , je  lui  fis  faire  un  demi-rour  , rap- 
pelant à moi  le  manche  de  l’inlfrument  pour  le 
placer  tranlverfalement  à l’artère  , fous  laquelle 
je  la  paffii  en  y comprenant  une  portion  des  muf- 
cles  environnans. 

11.  La  pointe-mouiïe  de  l’aiguille  parvenue  au 
côté  oppofé  à fon  entrée , et  fortie  a(ïez  au-dehors 
pour  en  voir  facilement  la  petite  ouverture  prati- 
quée près  fa  pointe,  j’y  palfai  un  fil  ciré  en  quatre 
brins  , que  je  conduifis  fous  l’artère  , en  retirant 
l’aiguille  (i)  ; enfuite,  prenant  les  deux  extrémités 
du  fil  de  la  main  droite,  je  palfai  entr’eux  le  doigt 
indicateur  de  la  main  gauche  , et  j’appuyai  forte- 
ment fur  l’arière,  tandis  que  je  tirai  à moi  les 


(i)  L’aiguille  de  Goulard  a une  rainure  sur  sa  partie 
convexe  pour  loger  le  fil  dont  elle  efi:  armée  avant  d« 
traverser  les  parties  , ce  qui  rend  la  marche  de  cette 
aiguille  plus  difficile  ; à cette  difficulté  est  jointe  celle 
de  dégager  ce  fil  lorsque  la  pointe  de  l'aiguille  est  par- 
venue ail  côté  opposé.  Celle  donc  je  me  sers  est  plate  , 
sans  rainure,  sa  largeur  est  d’une  ligne  et  demie,  mousse 
à sa  pointe  , à une  ligne  et  demie  de  laquelle  est  pratiquée 
une  ouverture  dans  laquelle  je  ne  pafTe  le  fil  que  lorsque 
l’aiguilie  a traversé  toutes  les  parties.  Ce  procédé  me 
paroît  préférable  à l’autre. 
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ideux  fils.  Le  fang,  par  ce  moyen  , arrêté  dans  le 
tube  artériel , au-deffous  de  fa  blelTure  , fortit  avec 
une  impétuofité  telle  qu’un  des  alîiftans  prononça, 
légèrement  que  j’avois  traverfé  l’artère  avec  l’ai- 
guille. Le  fang  fut  arrêté  fur  le  champ  par  la  corn» 
preflion  à l’aine.  Le  lieu  d’où  fortoit  le  fang  par- 
faitement connu  , il  me  fut  facile  de  faire  la  li- 
gature fupérieure.  Le  procédé  fut  le  même  j et  la 
même  preflion  fur  l’artère  avec  mon  doigt  entre 
les  deux  fils  tirés  à moi , en  arrêtant  entièrement 
le  fang,  m’aflura  que  l’artère  étoit  bien  comprife, 
et  que  je  pouvois  la  lier.  En  retirant  l’aiguille  , 
«.u  lieu  de  conduire  le  fil  double,  je  le  tirai  Am- 
ple. Je  propofai  d’en  conduire  un  autre  pour 
une  ligature  d’attente  , mais  la  longueur  de  l’o- 
pération fit  rejeter  ma  propofition  , et  j’eus  lieu 
.de  m’en  repentir.  De  petites  comprefles  furent 
placées  fur  l’artère , qui  fut  liée  haut  et  bas  par 
-un  double  nœud.  Les  fils  appartenans  à chaque 
ligature  furent  placés  féparément , enveloppés  de 
petites  comprefles.  La  plaie  fut  mollement  rem- 
plie de  charpie , et  l’appareil  fut  contenu  par  ün. 
bandage  nullement  ferré,  et  tel  qu’il  ne  pouvoir 
s’oppofer  à la  libre  circulation  du  fang  dans  Içs 
artères  .collatérales. 

25.  Le  foir  le  malade  étoit  dans  un  état  fa- 
tisfaifanr  5 la  douleur  étoit  médiocre , et  la  jambe 
avoit  confervé  fa  chaleur  naturelle.  La  nuit  fut. 
agitée  j il  y eut  quelques  inftants  de  délire.  Le 
lendemain  à ma  vifîte  du  matin  , je  trouvai  le 
malade  alfez  bien  y il  y avoit  de  l’élévation  dans 
le  pouls  , fans  fièvre  marquée.  On  obfervoit  moins 
de  chaleur  au  pied,  mais  celle  de  la  jambe 
étoit  dans  fon  état  naturel  , et  point  de  gonfle- 
ment dans  la  partie*.  Le  furlendemain  , troifième 
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jouf  de  l’opération  , la  fièvre  étoit  plus  forte  , 
mais  modérée  , la  douleur  étoit  réduite  à peu  de 
chofe  ; la  chaleur  éroit  rétablie  dans  coure  l’éten- 
due de  la  partie.  Le  quatrième  jour  , l’appareil 
parut  un  peu  humecté  d’une  liqueur  féreufe  fan- 
guinolente.  Cet  état  relia  le  môme  jufqu’au  fe- 
ptième  jour  de  l’opération  , qu’il  y eut  le  foir 
une  hémorragie  confidérable  : je  levai  l’appareil  ; 
à l’examen  , je  trouvai  la  ligature  relâchée , et 
relie  qu’elle  n’avoit  plus  aucune  action  fur  l’ar- 
tère , les  parties  mufculaires , comprifes  dans  la 
ligature  , étant  en  partie  coupées. 

24.  L’impolîibilité  de  dénouer  les  fils  et  de 
reflerrer  la  ligature  ( inconvénient  attaché  à ce 
moyen  d’arrêter  le  fang),  me  mit , par  l’omiflîon 
d’une  ligature  d’attente  , dans  la  nécefiite  d’en 
pratiquer  une  nouvelle  au-defiiis  de  l’ancienne  ; 
ce  ne  fur  qu’en  la  ferrant  très-fortement  que  je 
pus  intercepter  le  cours  du  fang  dans  le  canal  ar- 
tériel : j’en  vins  enfin  à bouc , mais  le  lendemain 
au  foir  le  fang  reparut  en  aflez  grande  quantité. 
L’appareil  fut  lové,  et  la  ligature  fut  encore  trou- 
vée relâchée.  Nous  prîmes  le  parti  d’agrandir  la 
plaie  fupérieurement , et  de  prendre  l’artère  dans 
la  partie  où  elle  eft  placée  moins  profondément. 
J’y  fis  une  ligature,  mais  ce  fut  encore  avec  une 

, plus  grande  difficulté  que  je  parvins  à arrêter  le 
fang.  Certe  ligature  fut  ferrée  aufîî  folidemenc  que 
les  précédentes  ; mais  dans  la  nuit , le  fang  reparut 
et  continua  de. couler  à différentes  reprifes  le  jour 
fuivanc , ainfi  que  mercredi  18  juin  , dixième  jour 
de  la  première  opération.  ^ • . 

25.  Toutes  ces  pertes  de  fang  , coup  fur  coup , 
avoient  extrêmement  affoibli  le  malade  ; fon  vifa- 
ge  étoit  décoloré , et  fon  pouls  d’une  foiblelfe  ex- 
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j-  trême.  Tant  de  ligatures  fans  fuccès  me  firent  re- 
une  nouvelle  tentative  comme  inutile.  Il 
un  moyen  d’étrangler  promptement  l’ar- 
tère', et  de  la  maintenir  conftamment  étranglée 
par  la  facilité  que  l’on  auroit  de  la  ferrer  à vo- 
lonté, à mefure  que  les  parties  comprifes  dans 
l’anfe  de  la  ligature  céderoient  à la  preffion  du  fil. 
Le  gonflement  de  la  partie  avoit  rendu  la  fitua- 
tion  de  l’artère  plus  profonde;  il  falloir , par  coiir 
féquent,  que  ce  moyen  préfentâr  cet  avantage  , 
que  la  puiflance  qui  agiroit  pour  ferrer  le  fil  pût 
avoir  un  effet  fur  , quoiqu’éloignée  du  tube  arté- 
riel. J’imaginai  un  inftrument  propre  à remplir 
ces  intentions.  Je  paffai  une  partie  de  l’après-midi 
chez  un  orphèvre,  pour  le  faire  exécuter  devant 
moi.  A peine  étoit-il  achevé  , que  l’on  vint  m’a- 
vertir que  le  malade  perdoit  du  fang,  en  petite 
quantité , à la  vérité  ; un  élève , qui  ne  quittoit 
point  le  malade  , s’en  étoit  rendu  maître  , au 
moyen  du  tourniquet  de  M.  Petit , placé  par  pré- 
caution. 

2 (j  .Je  me  tranfportaiaufli-tôtà  l’hôpital,où  s’étoit 
rendu  M.  Boyer  (i);  nous  examinâmes  l’inftru- 
ment,  (fig.1,3;)  et  nous  nousaflurâmes  à priori  àt 
l’effet  qu’il  devoit  produire  fur  l’artère.  L’a^^areil 


garder 

falloir 


(1)  L’hôpital  de  la  Charité  étoit  de  tous  les  hôpitaux 
de  Paris , le  seul  où  il  n'y  avoit  de  logés  ni  Chirurgien- 
major  , ni  Aide-major  , ni  Elèves  : un  pareil  abus  n’a 
pu  échapper  à l’attention  du  Conseil-général  de  la  com- 
mune, qui,  par  son  premier  arrêté  du  1 1 août  179J  , 
a ordonné  que  lesdits  Chirurgiens  seroient  sur  le  champ 
installés  audit  hôpital  à l’instar  de  l’Iiôtel-Dieu  de  Paris. 
Les  malades  n'ont  pas  tardé  à relTentir  les  effets  falu- 
taires  de  la  sage  prévoyance  et  de  la  follicitude  pater- 
aelle  des  magistrats  du  peuple. 

Z 4 
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filt  levé  en  entier;  |e  trouvai  la  ligature  relâchée; 
elle  fut  coupée,  et  le  fil  d’attente  , que  j’avois  eu 
foin  de  mettre  à chaque  ligature,  me  fervità  con- 
duire fous  l’artère  un  cordonnet  plat  d’une  ligne 
et  demie  de  largeur , appelé  dans  le  commerce  cou- 
iijfe  ou  lacet  blanc  ; (fig.4,H.)  il  me  parut  préférable 
au  fil  ciré  en  quatre  brins,  en  ce  qu’il  étoit  moins 
coupant  ; que  nécelTairement  il  devoir  comprimer 
par  fa  partie  plate , et  que  les  parties  qui  le  com- 
pofent  ne  font  point  divifibles.  Ce  cordonnet 
pafifé , j’en  introduifis  les  extrémités  dans  les  ou- 
vertures pratiquées  à la  plaque  , et  à celle  de  la 
tige  de  la  machine  , comme  il  eft  marqué  dans 
la  figure  ci  jointe  (fig.4.)  Alors, tirant  les  deux  extrê*- 
mités  du  ruban  d’une  main,  je  conduifis  la  plaque 
fur  l’artère.  Bien  alFuré  de  fa  pofition  , je  pris  de 
chaque  main  une  extrémité  du  ruban  , et  le  ti- 
rant en  feus  contraire,  fur  le  bord  arrondi  et  poli 
de  l’ouverture  pratiquéeà  la  tige,  (fig.2,D.)  comme 
fur  une  poulie  , je  comprimai  l’artère  , qui , au  pré- 
mier  effort , fut  auffi  - tôt  étranglée  , et  avec  la 
plus  grande  facilité  ; le  fang  rut  arrêté  fur  le 
champ  , ce  que  noirs  avions  eu  la  plus  grande 
peine  à obtenir  par  la  ligature  ordinaire,  comme 
je  r ai  olffervé  : je  paffai  alternativement  les  ex- 
trémités du  ruban  dans  l’échancrure  pratiquée  à 
l’extrémité  de  la  tige , et  les  fixai  autour  par  un 
iicrud  coulant. 

27.  Dès  ce  moment  le  fang  a été  arrêté,  et 
il  n’en  a pas  paru  une  goutte  depuis.  L’appareil 
fut  placé  mollement;  la  machine,  ou  ferre-artère ^ 
fut  entourée  de  charpie  mollette  ; les  compreffeS 
furent  mifes  de  manière  que  fa  partie  excédant 
les  bords  de  la  plaie  , fût  libre  au  dehors , et  je 
pris  toutes  les  précautions  néceffaires  pour  qu’elle 
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ne  fût  point  expofée  aux  agens  extérieurs.  A cette 
époque,  le  pied  me  parut  un  peu  plus  froid  que 
la  jambe.  Le  malade  , comme  je  l’ai  dit,  étoit 
d’une  foiblefle  extrême  : les  toniques  , les  légers 
cordiaux  et  les  alimens  farineux  furent  mis  en 
ufage , ceux-ci , avec  la  plus  grande  prudence.  Le 
lendemain  de  cette  dernière  ligature  , je  trouvai 
les  linges  baignés  d’une  matière  putride  , ce  qui 
m’obligea  de  lever  l’appareil , qui  fut  fuivi  de  la 
charpie  , qui  fe  détacha  d’elle  - même  ; le  pied 
me  parut  avoir  plus  de  chaleur  que  la  veille  , et 
les  jours  fuivans  elle  fut  entièrement  rétablie. 
Cette  matière  putride  fit  bientôt  place  à une  iup- 
puration  d’une  bonne  qualité.  La  plaie  alors  étoit 
d’une  grandeur  énorme  , de  la  longueur  de  fept 
à huit  pouces  , et  d’une  profondeur  confidérable 
près  le  jarret , ou  , comme  je  l’ai  dit , la  liga- 
ture inférieure  avoir  été  placée  au  - defiTous  du 
palTage  de  l’artère , à travers  le  tendon  du  grand 
adduéfeur. 

a 8.  Le  lundi  25  mal , cinquième  jour  du  pla- 
cement 'de  la  dernière  ligature  , je  m’apperçus 
qu’elle  étoit  un  peu  lâchée  ; je  déliai  les  rubans 
et  la  ferrai  un  peu,  ce  que  j’exécutai  avec  la  plus 
grande  facilité  j’eus  enc  ue  occafîon  de  la  reffer- 
rer  un  peu  le  douzième  jour,  i^lors  la  ligature  in- 
férieure , qui  n’avolt  pas  chancelé  , s’étant  trouvé 
lâchée,  elle  me  parut  inutile  , et  même  nuifible.» 
comme  corps  étranger  ; et  d’autant  plus  qu’elle 
contenoit  dans  fon  anfe  une  comprefTe  imbibée  de 
matière  putride,  je  palfai  une  fonde  cannelée  fous 
le  fil  , et  le  coupai. 

19.  Le  mardi  premier  juin  , une  efeharre  gan- 
gteneufe  s’annonça  à l’angle  inférieur  de  la  plaie, 
dans  le  lieu  qu’occupoit  la  ligature.  Le  malad» 
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éprouvoir  à cette  partie  des  douleurs  vives  et  cou  • 
tinues  : d’ailleurs  le  refte  de  la  plaie  étoic  dans 
un  état  facisfaifant.  La  fuppuration  étoit  d’une 
bonne  qualité,  et  dans  une  telle  abondance,  qu’elle 
m’obügeoir,  depuis  quelques  jours,  à panfer  le 
malade  deux  et  quelquefois  même  trois  fois  dans 
les  vingt-quatre  heures. 

?ü.  L’efcharre  fit  quelques  progrès;  les  bords 
de  la  plaie  , dans  cet  endroit , étoienc  enflammés 
et  extrêmement  douloureux.  Le  fond  de  la  plaie  , 
qui,  dans  ce  lieu,  étoit  de  la  profondeur  de  plus 
de  deux  pouces  , paroifloit  affeété  de  gangrène  ; 
mais  elle  ne  me  parut  que  locale  ; les  parties  voi- 
fines  n^en  étoient  point  menacées. 

31.  Le  ? juin  , le  malade  commit  une  impru- 
dence dans  le  régime  ; il  eut  une  mauvaife  nuit  ; 
il  éprouva  des  coliques  violences,  qui  furent  fui- 
vies  d’une  évacuation  abondante  par  les  Telles.  Cet 
accident  le  jerta  dans  l’aflaiflemenr;  la  quantité  de 
pus  diminua  fenfiblement , mais  le  futlendemain 
elle  fe  rétablit. 

31.  Le  J juin , dix-huitième  jour  du  placement 
de  la  dernière  ligature,  au  panfement  du  matin  , 
le  fil  d’attence  fuivit  l’appareil;  ce  qui  me  convain- 
quit que  toutes  les  parties  comprifes  dans  l’anfe  de 
la  ligature  étoient  coupées  , et  que  le  ferre  artère 
étoit  inutile;  mais  la  plaque  étoit  perdue  j et  en- 
clavée dans  les  chairs  qui  la  recouvroient  ; je  crus 
prudent  de  ne  la  point  tirer  ce  jour  là  , crainte  de 
fioifler  les  parties  nouvellement  coupées;  quelques 
jours  après  je  l’ébranlai  avec  précaution  et  j’en  dé- 
barraffai  la  plaie. 

3 3.  L’efcharre  gangreneufe , ainfi  que  la  dou- 
leur , perfiftèrent  jufqu’au  1 2 juin  que  l’inflamma- 
tion fe  calma  ; quelques  petites  portions  d’efehar- 
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1res  fe  réparèrent.  L’ulcère  paroi  (Toit  parfaitement 

• déteti^é  le  dix -huit,  mais  la  douleur  n’étnit  pas 
(encore  diffipée  ; la  quantité  de  pus  diminua  par 
degré  , ainli  que  Tetendue  de  la  plaie,  dont  la 
[partie  fupérieuLC  fe  cicatrifoit , tandis  que  la  par- 
irie  inferieure  reftoit  dans  le  même  état.  Je  rappro- 
ichai  le  milieu  des  lèvres  de  la  plaie  avec  un  em- 
iplâtre  aglucinatif,qui  eut  tout  le  fuccèsqueje  pou- 
vais en  attendre  j mais  ce  moyen  ne  pouvoir  être 

• employé  à la  partie  iiiférieure  : une  comprdîion 
ifur  le  jarret  n’eut  aucun  fuccès  ; j’en  référai  aa 
; rems , et  par  des  degrés  bien  lents  a la  vérité , la  ca- 
vité a diminué  , et  enfin  le  malade  a été  parfaite- 

iment  guéri  le  i 6 août  fuivant , tro^is  mois  et  fept 
: jours  après  fa  blelTure.  Il  eft  forti  de  l’hôpital  le  29 
idu  même  mois>  A cette  époque  le  malade  avoir  le 
rmouvement  du  genou  plus  libre,  et  il  commençoit 
ià  alonger  fa  jambe. 

54.  Je  ne  parlerai  d’un  ulcère  gangreneux, 
«qu’une  firuation  conftante  fur  la  face  externe  de  la 
jjambe  avoir  déterminé  à la  malléole  externe , que 
«comme  d’une  caufe  de  plus  de  douleur  , quia 
îtourmenté  le  malade  pendant  prefque  tout  le  cours 
«de  fa  maladie. 

l’RoisièME  Observation. 

BUjfun  de  l'crtere  poplitée. 

5 5.  Le  même  jour  que  le  malade  qui  £ilt  le 
ffujet  de  l’obfervation  précédente  fut  conduit  à 
ll’hôpital  de  la  Charité  , on  y reçut  le  nommé 
lEtienne  RepafTos,  domeftique  , .âgé  de  quarante- 
lun  ans , blelTé  au  jarret  droit  par  la  pointe  d’un 
Ifabre. 
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l6.  La  plaie  étoit  fituée  à la  partie  poftérîenre 
inférieure  un  peu  extern.e  de  la  cuiffe,  avec  léfion 
de  r artère  poplitée  j j’obfervai  une  tumeur  anévrif- 
male  circonferite  , du  volume  d’un  gros  œuf  de 
dinde , avec  une  pnlfation  très  - forte , et  même 
fenfible  à la  vue.  La  jambe  étoit  conftdérablement 
tuméfiéejpriiicipalcment  au  mollet.  L’état  du  ma- 
lade étoit  d’ailleurs  alarmant , par  une  affeétion 
catharreufe  à la  poitrine,  furvenue  rapidement  le 
lendemain  de  la  bleflure:  cet  état  étoit  accompa- 
gné de  fièvre  , d’etoufftmens  et  d’infomnie  j les 
crachats  étoient  abondans  et  fufpeârs.  Cette  fitua- 
tion  ne  permit  pas  de  tenter  l’opération  ; on  fe 
contenta  d’un  bandage  méthodique  fur  le  pied  et 
fur  la  jambe,  et  d’une  compreflîon  graduée  fur  le 
trajet  de  l’artère  fémorale.  Les  douleurs  à la  par- 
tie blelTée  furent  fupporrables  pendant  quelque 
tems  J mais  , du  quatorze  au  vingt , elles  augmen.- 
tèrent , ainfi  que  la  tuméfaétion  de  la  jambe  ; l.a 
tumeur  anévrifmale  ne  parut  éprouver  aucun  chan- 
gement, Le  vingt  juin , la  fituation  du  malade,, 
quant  à la  poitrine,  paroifiTant  améliorée  , la  fièvre 
diriiinuée  , ainfi  que  la  quantité  des  crachats t, 
mais  l’état  douloureux  de  la  partie  blelfee  aug- 
mentant , ie  me  déterminai  à l’opération  , qui 
fut  faite  le  lundi  lo  juin  , en  préfence  et  de  l’avis 
de  MM.  Choppart,  Pelletan  , Boyer  et  plufieurs 
autres.  ,, 

37.  Le  malade  placé  fur  le  ventre  , j’incifai 
fur  la  tumeur,  fuivant  la  diredtion  de  l’artère, 
premièrement  la  peau  , enfuite  le  tifiu  cellulaire , 
avec  toutes  les  précautions  néceflaires  pour  ne 
point  intéreirer  le  nerf  que  je  cherchois  (i).  La 


( I ) Il  n’est  point  indifférent  de  comprendre  le  nesf 


rpeaii  et  le  tiflu  cellulaire  incifés  de  la  longueur 
(île  lix  travers  de  doigt  , je  reconnus  le  nerf  au 
}<  fcôté  duquel,  vers  la  partie  interne  du  jarret , j’in- 
ccifai  toujours  à profondeur,  jufqu’à  ce  que  j’eufTè 
fpénétré  dans  le  fac  anévrifmal.  Alors  en  écartanc 
lie  nerf  avec  les  doigts  de  la  main  gauche,  j’agran- 
cdis  Touverture  du.  fac  haut  et  bas. 

3 8.  Ceci  fait , j’ôtai  tous  les  caillots  ; je  lavai 
cet  épongeai  exactement  tout  l’intérieur  du  foyer  : 

8ccelui-ci  parfaitement  à fec  , j’obfervai  fou  éten- 
fdue  et  le  lieu  de  la  blelTure  de  l’artère  : elle  fc 
fpréfentoit  à la  vue  d’une  manière  bien  fenfible  ; 
relie  étoit  entièrement  coupée  j le  défordre  , dans 
ccetre  partie,  étoit  tel,  que  l’on  pouvoir  facilement 
introduire  le  bout  du  doigt  dans  le  lieu  où  l’artère 
jîavoit  été  coupée.  Je  fis  lâcher  le  tourniquet , et 
lia  prompte  fortie  du  fang  me  confirma  le  lieu  de 
lia  blelTure  de  l’artère  : celle  - ci  n’étoit  pas  fituée 
dans  la  partie  la  plus  profonde  du  foyer , comme 
ccela  arrive  ordinairement  j nous  obfervâmes  qu’elle 
eétoit  placée  un  peu  plus  en  dehors  , fur  le  côté  in- 
tterne  du  foyer,  ce  qui  en  rendit  la  ligature  plus 
Ifacile.Je  me  fervis  de  la  même  aiguille  (fig.  i .),et  du 
rmême  procédé  , et  avec  la  même  faCiüté.  Je  con- 
. fduifis  le  fil  ciré  fous  l’artère  inférieurement  à qua- 
ttre  lignes  à peu-près  de  fa  divifion  j je  ferrai  le  fil 
1 {par  un  double  nœud  fimple. 

39.  Je  procédai  enfuite  à la  ligature  fiipérieu- 
re  (^),  que  je  fis  à égale  dillance  à peu-près  de 


^ I :ians  la  ligature  , quand  il  eft  le  seul  qui  porte  le  fen- 
*ciment  aux  parties.  On  peut  impunément,  comme  l’ont 
obfervé  Valsalva,  Molinelli , &c.  lier  le  nerf  médian  j 
mais  il  n’en  seroit  pas  ainsi  du  nerf  ou  paquet  de  nerf 
brachial  et  du  nerf  dont  il  esc  queftion  ici. 


la  bleiïlire  de  l’artère  , y conduifant  en  même- 
rems  nn  fil  d’attente.  Je  failîs  , comme  dans  l’ob- 
fervation  précédente  , les  deux  extrémités  du  fil 
avec  la  main  droite  , que  je  tirai  à moi  , tandis 
que  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche  , ap- 
puyé fur  l’artère , entre  les  deux  fils  , arrêtant  le 
fang  , m’afitira  que  l’artère  étoir  bien  comprife 
dans  l’anfe  du  fil  ; je  fis  alors  un  naud  fimplc 
fur  l’artère  , fans  me  fervir  de  petite  comprcfle. 
Je  le  ferrai  fortement  ; je  fis  lâcher  le  tourniquet , 
le  fang  parut  en  petite  quantité  ; je  ferrai  de  nou- 
veau , mes  doigts  étant  introduits  dans  le  fond 
de  la  plaie.  Un  des  aiîiftans  pofx  le  doigt  fur  le 
nœud  du  fil  , pour  le  contenir  tandis  que  je  fai- 
fois  le  fécond  , que  je  ferrai  fur  le  premier  avec 
toute  la  fermeté  que  mes  doigts  , agifiant  près 
le  tube  artériel , purent  me  procurer.  Nous  ref- 
tâmes  un  inftant  à examiner  les  chofes  : le  tour- 
niquet étoit  lâché  , le  fang  parut ^ les  deux  nœuds 
étoient  faits,  il  n’étoit  plus  polllble  de  refferrer  la 
ligature. 

40.  Quelques  uns  des  confulrans  furent  d’avis 
de  fe  fervir  de  la  ligature  d’atrente , et  de  la 
ferrer  j d’autres  proposèrent  la  machine  ou  ferre- 
artère  qui  in’.avoit  léufii  dans  l’opération  précé- 
dente; je  me  rendis  à ce  dernier  avis  Je  me  fervis 
de  la  ligature  d’attente  pour  palfer  le  cordonnet 
plat,  fans  toutefois  fupprimer  le  fil  d’attente.  Je 
coupai  la  ligature  faire  , pafiai  lé  cordonnet  dans 
le  ferre-artère , et  au  premier  enbrt  le  fang  fut  ar- 
rêté et  ne  reparut  plus.  Je  ferrai  le  fil  fur  le  ferre i 
artère;  je  garnis  cet- inflrument  comme  dans  l’ob- 
fervation  précédente.  La  plaie  fut  remplie  de 
charpie,  et  tout  l’appaieil  fut  contenu  par  un 
bandage  médiocrement  ferré. 
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41.  Le  même  jour  à midi,  la  jambe  avoir  X 
peu-près  fa  chaleur  naturelle  ; mais  le  pied  étoic 
froid  et  infenllble  : les  fomentations  fpiritueuses 
chaudes  furent  employées  fans  interruption.  Le 
foir  le  pied  me  parut  moins  froid  5 ce  que  j’au- 
rois  pu  attribuer  aux  linges  chauds  qui  l’envelop- 
poient  continuellement  , fi  le  fentiment  n’étoit 
un  peu  revenu  dans  la  partie  : ce  fentiment  pa- 
rut plus  marqué  , le  lendemain  et  le  jour  fuivant  ; 
mais  les  deux  premiers  jours  le  pied  fe  refroidif- 
foit  quelques  inftans  après  que  les  linges  chauds 
étoient  ôtés  ; ce  ne  fut  que  le  cinquième  jour  que 
les  doigts  du  pied  reprirent  un  peu  de  chaleur  j 
les  jours  fuivans  elle  étoit  dans  fon  état  naturel. 

Le  13  juin  , troifième  jour  de  l’opéra- 
tion, j’ôtai  les  comprefies  et  ne  laifiai  que  la  char- 
pie , qui  , humeébée  par  une  fuppuration  abon- 
dante et  fétide , fe  détacha  d’elle-môme  le  fur- 
lendemain. 

42.  Le  lundi  vingt- fept , la  ligature  me  parut 
moins  ferrée  , je  la  relferrai  un  peu.  Les  panfe- 
mens  confiftoient , comme  dans  l’obfervation  pré- 
cédente , en  charpie  molette  dans  l’intérieur  de 
la  plaie  , et  en  plumaceaux  couverts  d’un  mélange 
de  baume  d’arcœus  et  de  cérat.  La  fuppuration 
étoit  abondante  et  d’une  bonne  qualité  ; mais 
malgré  tous  les  moyens  indiqués , pris  intérieure- 
ment , la  fièvre  n’avoit  point  difcontinué  3 la  poi- 
trine étoit  toujours  un  peu  alFeétée. 

43.  Le  famedi  2.  juillet  , ^douzième  jour  de 
l’opération  , je  remarquai  que  toutes  les  parties 
compriles  dans  l’anfe  de  la  ligature  fupérieure 
étoient  coupées  3 je  retirai  facilement,  avec  pré- 
caution , le  ferre-artère  , ainfi  que  le  ruban  qui 
y étoit  attaché.  Deux  jours  après  , k ligature  in- 
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férienre  me  permit  de  pciflenme  fonde  cannelée, 
dans  fon  anfe  , et  je  la  coupai.  Le  fentiment  et  la 
chai  eur , dans  toute  la  partie  , écoient  dans  l’état 
naturel,  mais  lengorgement  de  la  jambe  n’avoit 
point  diminué.  Une  tumeur  profonde  et  doulou- 
reufe  fous  les  mufcles  jumeaux  et  fol.iire  fe  ter- 
mina par  un  abfcès,  dont  le  pus  fe  dégorgeoir  dans 
la  plaie;  j’en  incifai  l’angle  inférieur,  alfez  pour 
établir  une  communication  plus  facile. 

44.  Vers  le  zo  juillet , un  mois  après  l’opéra- 
tion , le  n.alade  fur  attaqué  d’une  diarrhée  opi- 
niâtre ; il  éprouva  des  friffons  irréguliers  , des  vo- 
milTemens  , des  fuiblelTes  : le  pus  devint  séreux 
et  fétide,  et  le  malade  fuccomba  le  iS  juillet, 
trente-huitième  jour  de  l’opération. 

45.  J’ai  cru.  devoir  entrer  dans  quelques  dé- 
tails sur  le  manuel  de  ces  différentes  operations  , 
et  fur  leurs  fuites  ; détails  trop  négligés  par  le 
petit  nombre  de  ceux  qui  ont  parlé  de  l’ané- 
vrifme  et  des  blelTures  d'artère. 

46.  Les  deux  premières  obfervations  prouvent 
qu’il  est  des  cas  où  l’arccre  bleffée  à fa  partie  pof- 
térieure,  ne  permet  aucune  effufion  de  fang  lors 
de  l’opération  , et  qu’on  ne  doit  point  en  conclure 
que  l’artère  n’est  pas  bleffée  , quand  la  fituation 
et  la  direction  de  la  bleffure  ne'  peuvent  faire 
foupçonner  la  léfon  d’aucune  autre  capable  de 
fournir  une  certaine  quantité  de  fang;  c]ue  le 
lieu  précis  de  la  bleffure  de  l’artère  étant  in- 
connu , ils  esc  impofîible  de  placer  sûrement  la 
ligature.  Le  hafard  m’ayant  procuré  le  moyen  de>* 
m’en  affurer  dans  la  première  opération  , il  pourra 
en  pareilles  circonftances  être  employé  avec  ie 
même  fuccès  que  je  l’ai  frit  dans  la  Lcondc. 

47.  L bleffure  d’une  artèie. 
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ùng  a eu  une  iirue  libre  par  la  plaie , et  qu’il  ne 
s’eft  point  accumulé  dans  le  lieu  de  la  blelïurc  » 
comme  dans  la  fécondé  obfervation  , l’artère  ne 
cédé  point  d’être  environnée  du  tilTu  cellulaire  , 
et  il  n’efl:  pas  podible  , fans  Imprudence  , de  la 
mettre  parfaitement  à découvert  , il  fufïit  d’en 
approcher  le  plus  près  pollîble. 

48.  Il  pourroit  arriver  que  malgré  toute  l’at- 
tention que  l’on  meitroit  à comprendre  l’ar- 
tère dans  la  ligature  , elle  échappât  j la  précau- 
tion de  tirer  les  fils  à foi  , tandis  que  le  doigt  de 
l'autre  main  feroit  appuyé  fur  l’artère  entre  les 
fils,  donneroit  - une  preuve  certaine  que  le  fil 
eft  bien  placé  \ et  dans  le  cas  contraire  on  évite- 
roit  une  conft  iélion  inutile  et  plus  douloureufe 
que  la  preffion  faite  par  le  doigt.  Ce  procédé 
m’auroit  été  de  la  plus  grande  utilité  dans  la 
première  obfervation.  La  blefiure  de  l’artère  , 
â la  vérité , étoit  au-defius  des  artères  profondes 
fupérieures , et  par  conféquent  trop  haute  pour 
efpérer  de  conferver  le  bras  ; mais  le  malade 
alors  n’éraiit  pas  épuifé  , il  reftoit  la  relTource 
de  l’amputation  dans  l’article. 


49.  La  ligature  des  principales  artères  placées 
1 1 profondément  , préfente  fouvent  beaucoup  de 
( i:  difficultés.  1°.  Pourque  la  ligature  foit  fuffifam' 
m\  ment  ferrée,  il  faut  que  la  puifiance  qui  agit  soit 
Jj  très- près  du  nœud;  ce  qui  ne  peut  avoir  lieu 
dans  ce  cas , que  par  les  extrémités  des  doigts , 
^ delà  une  force  infuffifante  ; l’attention  , dans  ce 
cas,  d’entoitiller  le  fil  autour  d’une  pince , n’eft 
^ pas  plus  sûre,  z°.  La  réaction  des  parties  com- 
||  prifes  dans  la  ligature  , et  l’aétion  convulfive  des 
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miifdles  (i)  } agifTant  du  centre  à la  circonférence 
fur  tout  le  cercle  du  fil  , tend  à Fécarter,  et  il 
fe  trouve  lâché  lorfque  le  fécond  nœud  vient  â 
ralTu)ettir.  La  cire  dont  le  fil  efi.  enduit  s’op- 
poseroit  un  peu  à cet  écartement , mais  l’humi- 
dité dont  il  efi;  aufiü-rôt  couvert  rend  cet  avantage 
nul.  L’utilité  du  double  nœud , ou  du  nœud  du 
chirurgien  , efi:  imaginaire;  celui-ci  , à la  vérité, 
préfente  allez  de  folidité  pour  attendre  le  fécond, 
mais  ce  dernier  ne  peut  être  appliqué  exaétement 
fur  le  premier,  et  la  ligature  n’eft  pas  ferrée  plus 
folidement. 

50.  La  précaution  de  mettre  un  doigt  fur  le 
premier  nœud  , fur-tout  à cette  profondeur , ne 
la  rend  pas  plus  sûre,  le  fil  gliflant  fous  le  doigt 
fms  qu’on  s’en  apperçoive.  3°.  La  néccfiité  de 
tirer  les  fils  tranfverfalement  â l’artère  , ajoute 
encore  à la  difficulté  , les  lèvres  de  la  plaie  ne 
donnant  qu’un  efpace  très  limité  , cet  efpace  fe- 
roit  plus  étendu  , fi  l’on  tiroit  les  fils  fuivant  la 
longueur  du  canal  artériel  ; mais  alors  le  nœud 
feroit  encore  plus  défeétueux  , car,  par  cettè  di- 
reétion  , le  cercle  deviendroit  plus  oblique  fur 
l’artère,  et  abandonné  à lui-mème,il  fe  trouve- 
roit  moins  ferré. 

5 1 . D’après  ces  considérations  , il  n’efi:  pas 
étonnant  qu’on  éprouve  de  la  difficulté  à arrêter 
entièrement  le  fang  dans  le  tube  artériel  (x)  , 


(i)  Cliez  le  malade , fujet  de  la  (econde  obfervarion  , 
j’ai  remarqué  qu’à  chaque  ligature  les  mufcles  entroienc  f 
en  convulsion  , et  cet  état  convulsif  des  mufcles  a été 
obfervé  aux  panfemens  fuivans. 

( 1 ) Je  fuppose  que  l’artère  n’est  afFedlée  d’aucune 
autre  maladie  que  de  la  bleflure. 


quand  , avec  lui , on  comprend  des  parties  en- 
vironnantes ; auffi  a-t-on  vu  des  cas  où  il  n’a  pas 
été  pollible  de  fe  rendre  maître  du  fang.  Dans 
une  opération  d’anévrifme  de  l’artère  poplitée , 
un  chirurgien  très-exercé  aux  opérations  chirur- 
gicales , ne . put  parvenir  à ferrer  fuffifamment 
l’arcère  , et  l’on  fut  obligé  d’avoir  recours  à l’am- 
putation. 

5 a.  Plus  il  y aura  de  parties  comprifes  dans  là. 
ligature  , moins  la  preffion  circulaire  s’exercera 
fur  le  tube  artériel  , et  plus  il  faudra  que  cette 
prelTion  foit  forte  , par  conléquent  les  parties 
environnant  l’artère  feront  plutôt  coupées  (1)5 
le  fil  alors  deviendra  lâche  , et  n’agira  plus  lur 
le  tube  artériel;  et  si  ce  relâchement  arrive  avant 
que  celui-ci  foit  oblitéré  , l’hémorràgie  aura  lieu. 
On  fait  qu’il  n’efi:  point  de  temps  précifémenc 
déterminé  pour  cetre  oblitération  ; chez  le  ma- 
lade , fujet  de  la  fécondé  obfervation , elle  n’a- 
voit  pas  lieu  le  feptième  jour.  Dans  un  des  hô- 
pitaux de  Paris , et  dans  le  même  temps  , un 
malade  eut  l’artère  brachiale  ouverre  ; le  fang  a 
donné,  à différentes  reprifes  , malgré  la  ligature 

(0. 

53.  Le  double  nœud,  que  l’on  eft  obligé  de 


( I ) La  ligature  sera  d’autant  moins  folide  que  l’on 
comprendra  plus  de  parties  avec  l’artère  dans  l'anse  du 
fii.  Cette  opinion  , fondée  fur  la  raison  et  fur  l’expé- 
rience , eft  bien  oppofée  au  confeil  donné  par  plufieurc 
au'eurs  , de  comprendre  avec  l’artère  quelques  parties 
environnantes  pour,  difent-ils,  niacelaller  l’artère  et 'en 
gara.  tir  la  section.  La  ligature  la  plus  sûre  sera  celle 
où  l’arrère  seule  sera  conipri‘;e  ; la  méthode  de  Paré  , 
umverfellement  employée  dans  les  amputations  des  grandes 
extrémités  , en  est  une  preuve. 
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faire  pour  la  sûreté  de  la  llgacnre , a cet  inconvé- 
nient que  , lorfqu’elle  fe  trouve  lâchée,  il  eft 
impoflîble  de  délièr  le  fil  pour  la  refierrer.  Une 
ligature  d’attente  eft  alors  de  la  plus  grande  uti- 
lité ; mais  celle-ci  employée,  doit  être  fuivie 
d’une  autre  en  cas  de  récidive.  Toutes  ces  liga- 
tures d’attente  deyiendroient  inutiles  , si  l’artère 
étoit  coupée  par  le  fil  en  totalité  ou  en  partie  ; 
on  fent  qu’en  pareille  circonftance  il  faudra  placer 
une  nouvelle  ligature  au-delfus  de  l’ancienne. 

54.  Il  eft  donc  des  cas , mais  rares  à la  vérité, 
où  il  eft  impofiîble  de  fe  rendre  obfolument  maî- 
tre du  fang  , et  d’autres  où  il  eft  abfolumenc 
nécellaire  de  relferrer  la  ligature.  Ce  fera  dans 

O , 

de  pareilles  circonftances  qu’il  faudra  avoir  re- 
cours aux  moyens  mécaniques  , qui , en  augmen- 
tant les  forces  , et  les  dirigeant  de  loin  vers  le 
' lieu  où  elles  font  utiles  , fuppléeront  au  défaut 

des  inftrumens  naturels  , toujours  préférables 
quand  ils  peuvent  fuftire.  Tel  eft  l’inftrument 
dont  je  me  fuis  fervi , et  qui , à cet  avantage , 
réunit  celui  de  refterrer  facilement  la  ligature 
quand  elle  eft  lâchée. 

5 5.  Un  ruban  ou  cordonnet  de  fil,  me  paroîc 
préférable  au  fil  ciré  en  plufîeurs  doubles , pour 
les  raifons  alléguées  , et  parce  qu’il  préfente  une 
furface  plus  large,  et  que  par-là  il  eft  moins  fuf- 
ceptible  de  couper  promptement.  C’étoit  l’opi- 
nion du  célèbre  profefleur  d’Edimbourg  (i). 

56.  Chez  le  malade,  fujet  de  la  fécondé  ob- 
fervation  , je  cédai  à l’avis  d’un  des  aftiftans , qui 
projpofa  une  petite  compreflTe  placée  fur  l’artère, 
entre  elle  et  le  fil  de  la  ligature.  Je  rejette  cette 


(i)  Eflàis  de  médecine  de  la  Société  d’Edimbourg. 
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comprefTe  comme  inutile  et  ^dangereufe  t celle- 
ci  n’enveloppant  pas  l’artère  , et  ne  la  garantilTant 
que  dans  un  point , c’est  comme  fi  ell  e ne  la  garantif- 
foit  point  du  tour.  Cette  comprefTe , loin  d’ajou- 
ter à la  folidité  de  la  ligature  , lui  ell:  nuifible  ^ 
en  ce  que  le  linge  humeifé  , s’afFaifTe  , et  le  lien 
devient  moins  ferré.  Enfin  , cette  comprefTe  fé- 
journant  long- temps  dans  la  plaie,  elle  fe  trouve, 
dès  les  premiers  jours , imbibée  des  matières  pre- 
mières , toujours  d’une  mauvaife  qualité,  et  dont 
la  putridité  augmente  par  le  féjour  ; fon  contaét 
continuel  avec  les  parties  voifînes  eft  préjudicia- 
ble : pourroit-on  lui  attribuer  l’inflammation  lo- 
cale et  Tefcharre  gangreneufe  furvenue  à l’angle 
inférieure  de  la  plaie  , où  elle  étoit  placée  , ac- 
cident auquel  n’a  point  participé  le  refie  de  la 
plaie  , qui  a toujours  été  dans  l’état  le  plus  fa- 
tisfaifant  ? Quoi  qu’il  en  Toit , je  penfe , avec 
Saviard  , qu’elle  doit  être  profctite  de  la  ligature 
des  artères  (i). 

Sur  un  anévrifme  de  l^aràre  poplitée  y opéré  J'uivane 

la  méthode  de  M,  Jean  Hunter  , ckiTurgien. 

anglois, 

57.  Le  II  juin  dernier,  j’ai  eu  l’honneur  de 
préfenrer  à l’académie  de  chirurgie , et  de  fou- 
metrre  à fon  examen  , le  nommé  Jean-Baptifle 
Galimar  , cocher  de  fiacre  , âgé  de  34  ans  , opéré 
à Thôpital  de  la  charité  , d’un  anévrifme  de  l’ar- 
tère poplitée  par  la  méthode  de  M.  Jean  Hunter. 

En  préfentant  à cette  fociété  les  détails  qu’elle 
a paru  délirer  fur  cette  opération  , il  me  fuffira  , 
pour  ne  point  abufer  de  fon  attention  , de  lui 


(1)  Lieu  cité. 
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rappeller  feulement  quelques  faits  patticullerï 
qui  par  degrés  ont  conduit  à la  méthode  que  j’ai 
employée. 

58.  La  manière  ordinaire  d’opérer  l’anévrifme , 
décrite  par  les  auteurs  , et  pratiquée  jufqu’à  pré- 
fent , confifte  à ouvrir  la  tumeur , à en  debatraffer  | 
l’intérieur  du  fang  , des  caillots  et  concrétions 
lymphatiques  qu’elle  contient;  enfin  à lier  l’artère 
au-delTus , au-delTous , et  le  plus  près  pofiible  de 
fon  ouverture , mais  fur-tout  dans  fa  partie  faine  : 
les  dangers  de  cette  opération  font  en  raifon  de  , 
la  nature  de  l’artère  , des  parties  qui  l’avoifinent , 
et  de  l’étendue  de  la  tumeur,  et  les  difficultés  en 
raifon  de  la  profondeur  de  l’artère. 

5 9.  Ohf.  4.  Jacques  Guillemeau  , dans  fon  livre 
dixième  des  opérations  de  chirurgie  , dit  qu’à 
l’occafion  d’un  anévrifme  furvenu  au  plis  du  bras, 
à la  fuite  d’une  falgnée , il  incifa  la  peau  au- 
defius  de  la  tumeur,  palTa  une  aiguille  enfilée 
d’une  petite  ficelle  déliée  fous  l’artère  , et  lia  ce 
vaifieau  par  un  double  nœud  ; ceci  fait , il  ouvrit 
la  tumeur  difpofée  à la  pourriture , en  nettoya 
l’intérieur , et  appliqua  defius  des  médicamens  : 
l’opération  eut  un  fuccès  fi  heureux  que  le  malade 
ne  refta  point  cftropié  de  fon  bras  (i). 

60  François  Thévenin  , long  - temps  après  ' 
Guillemeau  , paroît  copier  ce  dernier,  et  donne 
le  même  procédé  ; il  décrit  d’ailleurs  une  mé- 
thode particulière  , qui  confifte  à lier  l’artère  au- 
delfus  et  au-delfous  de  la  tumeur  , et  à la  couper 
au  milieu  (i). 

(i)  Jacques  Guillemeau  , édition  de  i J95  , traité  qua- 
trième, chapitre  6,  page  146. 

(i)  François  Thévenui , chap.  33.  pag.  5^,  édit.  Paris, 
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(S'i.  Dans  la  traité  d’Anel , fur  la  fiftule  la- ^ 
crymale,  imprimé  à Turin  en  171 3 > on  lit,  page 
Z57  , une  obfervacion  fur  un  anévrifme  au  plis 
du  bras  , à la  fuite  d’une  faignée^  je  ne  puis  me 
difpenfer  de  rapporter  cette  obfervation. 

06f.  5.  Le  père  Bernardin  du  Bolino^,  mineur 
obfervautin , s’apperçuc , peu  de  remps  après  avoir 
été  faiené  du  bras,  d’une  tumeur  à l’endroit  de 
la  faignée  : 1 5 jours  après  , la  tumeur  s’ouvrit 
et  il  en  réfulta  une  hémorragie  qui  fut  arrêtée 
par  les  aftringens  , aidés  de  la  compreflîon  ; la 
plaie  des  tégumens  fe  réunit,  mais  quelque  temps 
après  fon  volume  augmenta , et  lorfque  Anel , 
alors  à Rome  , fut  confulté,  la  tumeur  étoic  par- 
venue à fon  dernier  degré  ; la  peau  étoit  ouverte, 
et  le  fac  commençoit  à être  à découvert.  Anel  fe 
détermina  à l’opération  , mais  ce  ne  fut  pas  fans 
éprouver  beaucoup  de»contradiélions  ; ce  fat  le  30 
janvier  1710  , que  Anel  pratiqua  l’opération  de  la 
manière  fuivante  : 

Le  tourniquet  placé,  il  fit  au-delTus  de  la  tu- 
meur , et  fuivant  la  direétion  de  l’artère  , une 
incifion  longitudinale  , le  plus  près  polïible  de  la 
tumeur  fam  L’intérejfer  ; il  parvint  , avec  toute 
la  précaution  qu’exigeoit  la  délicatelTe  de  cette 
opération  , jufqu’à  l’artère  : celle-ci  mife  à décou- 
vert , il  la  fépara  des  parties  voifines , et  principa- 
lement du  nerf,  et  la  lia  au-deTus  et  le  plus  près 
poflible  de  la  tumeur.  Le  tourniquet  lâché , le  fang 
parut,  probablement  fourni  par  quelques  petites 
collatérales  intérelTées  dans  l’opération  (i)  ’•  une 
ligature  placée  au-deflus  de  la  première  , l’arrêta 


( I ) Il  eft  difficile  d’attribuer  à d’autres  caufes  cetta 
apparition  primitive  de  fang. 
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entièrement  *,  il  ne  fit  point  de  ligature  an-defTous 
de  la  tumeur.  Le  dix-huitième  jour  la  première 
ligature  tomba  , et  rautre  le  viinit-huitlème , 
fans  aucune  perte  de  fang;  la  g iérifon  fut  promp- 
te , la  tumeur  diminua  fenfîblement , et  au  point 
que  l’on  n’en  reconnuf  plus  aucun  veftige  j la 
cicatrice  étoit  peu  étendue. 

6i.  M.  Jean  Hunter  a publié  , dans  le  journal 
de  médecine  de  Londres,  pour  l’année  lyStî, 
une  de  fes  obfervations  fur  la  manière  d’opérer 
l’anévrifme  de  l'artère  poplitée  , je  vais  en  donner 
l’extrait  : 

Ohf.  6.  A l’occafîon  d’iin  anévrifme  très-conlr- 
dérible  de  l’artère  poplitée  , M.  Hunter  fit  une 
încifion  un  peu  au  dellous'du  milieu  de  la  cuiire, 
et  il  établit  dans  cette  partie  une  double  ligature 
à l’artère  crurale  , au  moyen  d’une  fonde  per- 
cée , mais  de  manière  à comprimer  légèrement 
les  parois  du  vailTèau.  \'^ers  le  dix-huitième  jour , 
une  des  ligatures  tomba  , et  la  tumeur  du  jarret 
étoit  beaucoup  diminuée;  le  dix-feptième  jour, 
les  parties  qui  environnoient  la  tumeur  anévrif- 
marique  éroient  beaucoup  plus  fouples  et  bien 
moins  engoigées;  cette  tumeur  elle-même  dimi- 
nua progrelîjvement  ; vers  le  dixième  mois  elle 
étoit  peu  fenfiblt. 

6^.  On  voit,  par  ce  que  je  viens  de  rapporter 
fur  ces  diftérenres  méthodes  d’opérer  l’anévrifme, 
qu'Anel  , ainfi  que  Guiilemeau  , pratiquoîent  la 
ligature  au-deflus  de  la  rumeur  , mais  que  fon 
opération  ciiftéroit  de  l’autre  , en  ce  que  And  ne 
touchoit  point  à la  tumeur  et  que  la  méthode 
de  M.  Hunter  diffère  de  celle  d’Anel  en  ce  que 
ce  dernier , ainfi  que  Guiilemeau  , hoir  l’artère 
immédiatement  au-delfus  de  la  tumeur , tandis 
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que  M.  Hunter  pratique  la  ligature  bien  au- 
(îellus  ; depuU  178^  , M.  Hunter  a adopté  cette 
méthode  , qui  paroît  lui  reufïir  alTez  conftam- 
ment. 

<j4.  Il  faut  obferver  que  pour  que  le  parallèle 
entre  ces  différentes  méthodes  fût  exaét , il  fau- 
droit  que  Guillemeau  et  Anel  eulTent  pratiqué  l’a- 
névrifme  poplitée  , ou  que  M.  Hunter  eût  opéré 
à fa  méthode  l’anévrifme  brachial  au  plis  du 
bras. 

6^.  Obf.  7.  M.  Defaut  eft  le  premier  en  France 
qui  ait  pratiqué  l’opération  de  l’aiiévrlfme  popli- 
tée fuivant  la  méthode  d’Anel  , mais  il  y a ap- 
parence que  les  circonftances  qui  accompagnoient 
la  maladie  étoient  peu  favorables  au  fuccès  de 
l’opération  , puifque  la  tumeur  s’ouvrit , et  que  le 
malade , plulieurs  mois  après  , périt  des  fuites  de 
cette  maladie  , compliquée  de  carie  au  tibia. 

66,  C’est  la  feule  à ma  connoiflance  qui  ait 
été  pratiquée  fuivant  cette  méthode  , au  moins 
s’il  y a eu  d’autres  exemples  de  ces  opérations , 
elles  ont  été  faites  fans  fuccès. 

6-j , Obf,  8 . Quant  à la  méthode  de  M.  Hunter , 
la  première  opération  qui  ait  été  pratiquée  en 
France,  l’a  été  à l’hofpice  des  écoles  de  chirur- 
gie , par  M.  Chopart , notre  confrère  , le  18  mars 
1791  : plufieurs  des  membres  de  cette  académie 
y ont  allîfté  , en  mon  particulier  j’ai  eu  cet 
avantage.  Quelque  bien  pénétré  que  l’on  foit  de 
la  manière  de  pratiquer  une  opération  , on  eft 
bien  loin  de  la  parfaite  exécution  en  opérant  ; il 
faut  avoir  vu , je  le  dis  plus  , il  faut  avoir  fait , 
pour  bien  faire  : il  étoit  réfervé  à M.  Chopart 
de  ne  laifler  rien  à délirer  dans  la  marche  de  fou 
opération  , et  fi  le  fuccès  dépendoit  toujours  d« 
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la  manière  d’opérer  , le  malade  devoir  guérir  ; 
mais  il  n’étoit  point  an  pouvoir  de  ropérateur 
d’établir  des  collatérales  propres  à tranfmettre 
une  fuffifante  quantité  de  fang  aux  parties  au- 
delTbus  de  la  ligature  : celles-ci , privées  de  cette 
liqueur  vivifiante  , cefsèrent  de  vivre  : le  fphacèle 
alors  fe  manifefta  au  pied  et  à une  partie  de  la 
jambe  ; des  circonftances  défavorables  ont  même 
Oté  à l’opérateur  la  trille  et  dernière  relfource  , 
celle  de  l’amputation. 

68.  O^f.  9.  Le  4 avril  dernier  179^,  quel- 
ques jours  après  l’opération  faite  à I holpice  des 
écoles  de  chirurgie  , fo  préfenta  et  fut  couché  à 
l’hôpital  de  la  Charité  le  nommé  J ean-Baptifte 
Galimar  , cocher  de  fiacre,  âgé  de  34  ans  3 cec 
homme,  d’une  forte  et  vigoureufe  conllitunon , 
s’étoit  apperçu  , vers  la  fin  de  feptembre  der- 
nier , d’une  petite  tumeur  au  jarret  gauche  , ma- 
ladie furvemie  lar.s  aucune  caule  connue  ; la 
tumeur  fit  des  progrès  rapides  , et  le  feptième 
mois  , elle  étoit  parvenue  au  volume  d’un  gros 
œuf  d’antri,iche.  La  pulfatlon  étoit  fenfible  , mê- 
me à la  vue  : d’ailleurs  la  cuilTe  , le  genou  et  la 
jambe  étoienr  dans  le  meilleur  état.  l,.e  malade 
n éprouvoit  qu’une  laiTirude  dans  la  partie  , et 
une  difitculté  de  fléchir  u;  genou.  Je  le  préparai 
à l’opération  pir  une  diminution  dans  la  quan- 
tité des  alimens,  réduits  à rrois  potages  par  jour, 
par  l'ean  de  chiendent  pour  boiflon,et  un  lave- 
ment la  veille  et  la  ftirveille  de  l'opération  , qui 
fut  fixée  au  famedi  fuivant  , troiflème  jour  de 
l’entrée  du  malade  à l’hôpital. 

69.  La  furveille  de  l’opéra-tion  faite  à l’hofpi- 
ce  des  écoles  de  chirurgie  , par  jM.  Chopart , j’af- 
fiflai  avec  M.  Louis,  et  quelques  autres,  à des 
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«expériences  fur  le  cadavre  dans  l’amphithéâtre  de 
ccet  hospice.  On  eflaya  fur  la  fémorale  divers  pro- 
ccédés , entc’autres  le  plomb  laminé  propofé  par 
IM.  Perfy  ; après  plufieurs  tentatives  , il  parole 
cque  M.  Chopart  préféra  la  ligature. 

70.  La  veille  de  l’opération  que  je  devois  faire 
j’à  rhôpital  de  la  Charité  , je  m’exerçois  fur  le 
(Cadavre  en  préfence  de  plufieurs  alïiftans  ; la  con- 
tfiance  que  M.  Louis  paroilToit  avoir  dans  la 
[prelTion  de  l’artère  , enveloppée  par  la  plaque 
(de  plomb  , me  détermina  à tenter  ce  procédé  : 
jje  m’y  pris  à diverfes  reprifes  ; mais  foit  que- te 
: moyen  par  lui-même  ne  fût  pas  jugé  bon,  loir 
< qu’il  y eût  défaut  d’adrelTe  de  ma  part,  il  fut 
1 univerfellement  rejetté  par  les  alïiftans,  aux  avis 
tdefquels  je  me  rendis,  et  je  me  décidai  pour  la 
1 ligature.  Le  lendemain  7 avril,  dix  heures  du 
! matin  , je  procédai  à l’opération  , en  préfence  de 
MM.  Louis,  Chopart  , Pelletai!  , et  plufieurs 

; autres  de  nos  confrères. 

71.  Le  malade  , placé  flir  le  bord  de  fou  lit , 
un  des  alïiftans  fe  chargea,  en  cas  de  befoin  , de 
la  comprelïion  fur  l’artère  fémorale  à fa  fortie  du 
ventre  j une  bande  roulée  et  ferrée  étoit  difpofée 
à cet  effet.  Je  pris  un  biftouri  droit , fixé  à de- 
meure fur  fon  manche  , et  fis  précifément  fur  le 
trajet  de  l’artère,  à la  partie  moyenne  de  la  cuifte  , 
une  incifion  de  la  longueur  de  trois  travers  de 
doigt , dans  cet  endroit  où  la  fémorale  eft  re- 
couverte par  environ  quatre  à cinq  lignes  de 
bord  interne  du  mufcle  couturier.  Cette  pre- 
mière incifion  traverfa  les  tégumens  , et  une  fé- 
condé mit  à nu  les  fibres  du  couturier.  Deux 
petites  plaques  de  ferblanc  , recourbées  , étoienc 
difpofées  5 un  des  alïiftans  fe  chargea  d’écarter 
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avec  cet  inftrament  le  bord  interne  de  la  plaie, 
ce  qui  me  donna  la  facilité  de  foulever  le  bord 
interne  du  couturier , aiïez  pour  découvrir  entiè- 
rement le  paquet  des  vailTeaux.  Ce  bord  interne 
du  couturier  , foulevé  , fut  écarté  du  centre  de 
la  plaie  par  le  moyen  de  l’autre  plaque  : je  plon- 
geai alors  la  pointe  de  l’aiguille  ci-jointe  ( i ) 
entre  le  paquet  des  vailTeaux  et  le  bord  antérieur 
du  mufcle  grand  adduéteur  , le  long  duquel , 
dans  cet  endroit , font  couchés  ces  vailTeaux.  A 
mefure  que  j’enfonçois  la  pointe  de  l’aiguille, 
je  la  faifois  mouvoir  de  haut  et  de  bas , pour  en 
faciliter  la  route  en  écartant  le  tilTu  cellulaire. 
Je  la  portai  à la  profondeur  de  trois  à quatre 
lignes  perpendiculairement  , et  quand  je  crus 
être  parvenu  à la  profondeur  des  vaiffeanx  , je 
la  dirigeai  delfous  , de  dedans  en  dehors  , et  je 
la  fis  fortlr  à la  diftance  de  cinq  lignes  à-peu- 
près  de  fon  entrée  , jufque  près  le  bord  foulevé 
du  couturier , qui  n’y  fut  point  compris. 

72.  A peine  la  pointe  de  l’aiguille  parut-elle  en 
dehors,  que  le  fing  fortlt  avec  un  peu  d’irapé- 
tuofité;  le  premier  mouvement  de  celui  qui  étoit 
chargé  de  la  comprefiion  fut  de  placer  fur  le 
champ  la  pelotte  fur  l’artère  , mais  la  couleur  du 
fang  ralTura  dans  l’iiiftanr.  Comme  mon  projet 
étoit  de  ne  comprendre  dans  la  ligature  que  le 
paquet  feul  des  vaiifeaux  , j’en  avois  approche 
atfez  près  pour  intéreifer  la  veine  : le  fang  celfa 
bientôt  de  donner  5 la  plaie  épongée  , et  l’ai- 
guille avancée  afiez  pour  en  voir  facilement  l’ou- 
verture pratiquée  près  fa  pointe  , je  la  tins  ferme , 
je  plaçai  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche 


(i)  Voyez  fig.  s , 
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’ur  l’artère  qui  fe  trouva  comprimée  entre  l’ai- 
l'uille  et  lui.  La  tumeur  alors  cella  de  battre  : pla- 
ideurs afliftans  s’en  alTurèrent  ^ on  obferva  même 
ljue  l’artère,  ainfi  comprimée  , la  tumeur  diminua 
itenliblemenc  de  volume  , et  que  la  comprellîoii 
[ceiflee,  celle-ci  reprenoit  fon  volume  , et  que  la 
^)uIfation  fe  manifeftoit  de  nouveau. 

73.  Bien  convaincu  que  l’artère  étoit  bien  prife 
uar  l’aiguille  , j’introduifis  un  lacet  de  fil  de  la 
.'.argeur  de  deux  lignes  dans  l’ouverture  de  l’ai-, 
^uille  , et  en  retirant  cet  inftrument , je  pafiTai  le 
iacet  double  fous  le  paquet -des  vaifieaux  : pre- 
nant alors  les  quatre  extrémités  du  cordonnet, 
;*e  les  tirai  en  haut  perpendiculairement  à l’artère, 
H;t  mettant  mon  doigt  dans  l’anfe  qu’ils  fbr- 
rnoient , je  comprimai  l’artère  et  m’adurai  de 
nouveau  qu’elle  étoit  bien  comprife  dans  l’anfe 
\ç  la  ligature  ; précaution  que  j’imaginai  dans  une 
eature  de  l’artère  fémorale  , à l’occafîon  d’une 

I. i.  ^ « 

llaie  de  cette  artère,  au  même  hôpital , près  d’un 
rn  auparavant  ( i ). 

74.  Dans  l’opération  dont  il  eft  queftion  , je 
[Ihoifis  à-peu-près  la  partie  moyenne  de  l’incifion 
;our  placer  la  ligature , afin  qu’en  cas  d’acci- 
tent  je  puflTe  en  placer  une  autre  au-defius,  L’ar- 
Ihe  foulevée  par  le  lacet , dont  les  extrémités 
|:v'oient  tirées  en  haut  par  un  des  afiî dans,  j’eus 
U facilité  de  la  dégager  en  partie  du  tilfu  cellu- 
uire  , vers  fes  parties  latérales , au-delïous  de  la 
j.gature  , ce  que  je  fis  des  deux  côtés  à l’aide 
U manche  du  biftouri.  Le  paflTage  de  l’aiguille 
aar  ce  moyen  , fut  plus  sûr  et  plus  facile  3 je  la 


(i)  Journal  de  M.  Fourcroy,  t.  3.  i.  pa£.  ^7  ec 
|;iplas  luutu»  zx. 
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portai  environ  à fix  lignes  au-deflous  de  la  pre- 
mière ligature , et  en  retirant  l’aiguille , je  palTai 
un  double  lacet  sous  l’artère;  je  m’affiirai  , par  le 
même  moyen , que  l’artère  étoit  bien  comprlfe 
dans  l’anfedu  lacet.  La  ligature  fupérieure  fut  def- 
tinéo  à fervir  de  ligature  d’attente  ; j’en  fuppri- 
mai  le  fécond  lacet , un  feul  me  fuftifant. 

Quant  à la  ligature  inférieure  , les  deux  ru- 
bans reftèrenr,  un  fut  deftiné  à étrangler  l’artère, 
et  l’autre,  à être  ferré  par  la  fuite,  fi  la  ligature 
devenoit  lâche.  Je  plaçai  fur  l’artère  un  petit 
morceau  d’agaric,  fur  lequel  je  liai  le  fil  par  un 
nœud  fimple  ; mais  ce  ne  fut  qu’en  le  ferrant 
prodigieufement  que  je  pus  faire  ceffer  toute  pub 
lation  dans  la  tumeur;  un  des  allîfkans  craignit 
que  cette  conflriélion  ne  coupât  l’artère  , un  fé- 
cond nœd  vint  à l’appui  du  premier.  Les  rubans 
appartenant  à la  ligature  d’attente  furent  placés 
à part , mais  en  fe  propofant  de  lier  enfemble  les 
deux  extrémités  du  ruban  , noué  , pour  les  re- 
connoître  , on  lia  une  de  ces  extrémités  nouée 
avec  une  du  ruban  libre,  ce  qui  par  la  fuite, 
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comme  je  le  dirai  , me  donna  un  peu 
barras. 

75.  Deux  bandelettes  aglutinatives  rapproché-. 


rent  les  lèvres  de  la  plaie  ; un  plumaceau  couvert 


de  beaiUTie  d’arcæus  , quelques  petites  compreffes, 
et  un  bandage  à bandeletres  nullement  ferrées, 
fur  l’appareil  que  j’employai.  La  face  externe  de 
la  jambe  fut  placée  horifontalement  fur  un  oreil- 
ler de  paille  d’avoine  , le  genou  médiocrement 
fléchi  ; des  compreffes  , trempées  ■ dans  refprit* 
de-vin  camphré  et  amoniacé  , furent  appliquées 
chaudes  fur  le  genou  , la  jambe  et  le  pied , et 
reuouvellées  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure. 
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;Auflî  rôt  après  l’opéracion  , le  malade  prit  trois 
icuillerées  d’une  potion  compofée  de  vingt  gout- 
ttes  de  l.-uidaiumi  liquide  , dans  quatre  onces 
id’eau  de  menthe  ; ü en  continua  l’ufage  à la 
idofe  d’une  cnillerée , d’heure  en  heure  , le  petit 
liait  clarifié  lue  la  boUFon  ordinaire. 

-jG.  Le  même  jour , vers  les  cinq  heures  du 
ifoir , feptième  heure  de  l’opération , le  malade 
tétûit  tranquille  , il  foulFroic  très  peu  ; toute  la 
{partie  au-de(îous  de  la  ligature  paroifloit  avoir 
ifa  chaleur  naturelle  ; les  doigts  du  pied  jouif- 
Ifoient  de  leur  fenfibilité  ordinaire  ; le  malade 
rouvoit  très-peu  d’engourdiirement  à la  jambe 
(et  au  pied.  A l’examen  de  la  tumeur  qui  n’étoic 
{point  comprife  dans  le  bandage  , je  crus  m’ap- 
{ percevoir  d’une  puifarion  obfcure  j elle  parut 
{plus  fenfible  vers  les  neuf  heures  du  foir,  et  le 
llendemain  deuxième  jour,  elle  n’étoic  plus  équi- 
>voque,  cependant  elle  paroilToic  beaucoup  moins 
ifenfible  qu’avant  l’opération.  Je  ne  regardai  point 
' cette  circonftance  comme  défavantageufe.  La 
îpullation  étant  très-peu  fenfible  , j’efpérai  qu’il 
jpafieroir  afiez  de . fang  dans  l’artère  pour  fubvenir 
.à  la  nourriture  des.  parties  , et  que  le  fang  , gêné 
sjufqu’à  un  certain  point  par  la  conftriction  de 
ll’artère  , reflueroir  dans  les  collatérales  , et.difpo- 
iferoic  leurs  diamètres  à en  recevoir  .une  plus 
grande  quantité.  Je  pris  donc  le  parti  de  lailfer 
les  chofes  dans  cet  état  pendant  quelques  jours, 
77.  Le  deuxième,  troifième  et  quatrième  jour, 
le  malade  continua  d’être  dans  T'état  le  plus  fi- 
itisfaifant,  et  il  n’éprpuva  pas  le  moindre  accès 
jide  fièvre  ; les  douleurs , à l’endroit  de  l’opéra- 
ition,  é'oient  peu  de  chofe  , et  ne  troubloient 
{point  fou  fommeil.  Le  quatrième  jour  au  matin  , 
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les  pulfatlons  dans  la  tumeur  me  parurent  un 
peu  plus  fenfibles  ; je  me  décidai  à me  fervir  de 
la  ligature  d’attente  inférieure  (i).  La  force  avec 
laquelle  j’avois  ferré  Tarière  , me  donnoit  quel- 
ques inquiétudes;  j’héfitai  fi  je  ferrois  fimplement 
le  fil  d’attente  comme  le  premier , ou  fi  j’em- 
ployerois  le  ferre-artère  qui , dans  deux 

occalions, m’avoir  parfaitement  réulïi  (i).  Comme 
par  cet  inftrument , on  aplatit  l’artère  au  lieu  que 
Ton  l’étrangle  par  la  ligature  ordinaire , je  pré- 
férai fou  ufage.  Au  moment  de  dilfinguer  les 
fils  de  la  ligature  faite  avec  ceux  d’attente  , je 
trouvai  une  confufion  telle,  que  j’eus  de  la  peine 
à les  diftinguer.  Je  m’apperçus  bien  tôt  que  les 
extrémités  du  fil  avoient  été  confondues  : je  cou- 
pai le  nœud  et  reconnus  toute  l’étendue  du  fil 
libre  ; il  me  fervic  à paffer  un  ruban  neuf  fous 
Tartère. 

78.  Les  lèvres  de  la  plaie  , fous  la  peau  étoient 
réunies , au  point  que  je  fus  obligé  de  les  divifer 
avec  mon  doigt , pour  faire  place  au  ferre-artère  , 
et  le  conduire , garni  d’un  petit  morceau  d’a- 
garic, jufque  fur  Tartère.  Celle-ci  fut  comprimée 
au  point  que  toute  pulfarion  cefTa  dans  la  tu- 
meur , et  n’a  pas  reparu  depuis. 

79.  Dès  ce  moment  , le  malade  éprouva  des 
tirai! lemens  douloureux  et  profonds  dans  toute 
l’étendue  de  la  partie  interne  de  la  jambe.  Le 
pied  parut  plus  froid  qu’à  l’ordinaire  , mais  Ten- 
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(1)  Je  dis  inférieure  pour  la  diftinguer  de  la  ligature 
d’attente  fupérieure. 

(x)  Journal  de  M.  Fourcroy , cité , page  8i,fig.  pag. 
s;  , et  et  ici  niunéros  1;  , 40.  ^ 
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;Oiïrdilîement  étoit  peu  de  chofe  ; le  pouce 
>u  gros  orteil , confervoic  , ainfi  que  les  autres 
loigts  , toute  fa  fenfibilité.  Le  lendemain  matin, 
:x  chaleur  étoit  rétablie  , mais  les  tiraillemens 
continuoient  , et  ne  fe  diflipèrent  que  du  troi- 
iième  au  quatrième  jour  de  cettte  nouvelle  liga- 
ure.  Je  m’attendois  de  jour  à autre  à la  rupture 
le  l’artère.  Tout  étoit  dilpofé  en  conféquence  ; 
«e  malade  ne  quittoit  point  de  fa  main  la  pe-' 
cotte  que  je  lui  recommandai  d’appliquer  à la 
jartie  où  elle  po-uvoit  être  nécelîaire  , aufll-tôc 
ju’il  s’appercevroit  que  l’appareil  feroit  teint  de 
;ang  ; deux  élèves  ne  quittoient  point  le  malade* 

. d’appareil , les  rubans  et  un  fécond  ferre-artère 
atoient  préparés  et  placés  fur  la  tablette  du  lit. 

8o.  Le  jeudi , neuvième  jour  de  la  ligature*,  à 
'>nze  heures  du  matin  , je  fus  prévenu  que  le 
naïade  perdoit  du  fang.  Je  m’y  attendois  , mais 
\i  ligature  d’attente  fupérieure  m’ôta  toute  in- 
■uiétude.  Je  me  rendis  fur  le  champ  à l’hôpital* 
uQ  malade  avoir  perdu  rrès-peu  de  fang  par  l’at- 
?ntion  qu’il  eut  de  plaçer  fur  le  champ  la  pe- 
)tte  à l’endroit  que  je  lui  avois  indiqué.  L’élève 
mi  le  gardoit  fut  bientôt  à lui  , et  continua 
i comprelïion.  Tout  étant  difpofé  d’avance  , je 
’eus  qu’à  ôter  l’appareil  : la  partie  lavée  et 
’iTuyée,  je  pris  les  deux  fils  d’attente  , les  pafiai 
ans  les  ouvertures  de  la  machine,  fur  la  plaque 
e laquelle  je  plaçai  un  petit  nyorceau  d’agaric, 
vt  je  la  conduifis  ainfi  garnie  jufque  fur  l’artère' 
lU  premier  effort , ce  canal  fut  comprimé  fuf- 
ifammeut^  la  conlpreffion  ceffée  à l’aîne , le  fang 
;e  paroiffant  point,  j’arrêtai  le  lacet;  le  malade 
it  paufé  comme  à l’ordinaire,  et  aucun  accident 
’ôft  furveuu  depuis* 
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Si.  La  jambe  et  îe  pied  continuèrent  de  con- 
fetvet  leur  chaleur  et  leutfenlibUité  ordinaires  on 
n’y  remarqua  pas  le  moindre  engorgement , la 
tumeur  étoit  déjà  diminuée  fenfiblement  : le  di- 
xième jour  de  cette  ligature  , je  permis  au  ma- 
lade un  potage  au  ris , et  par  degrés  fa  nourriture 
fut  augmentée.  La  plaie  marchoit  vers  la  cica- 
trice , et  ne  paroilToit  attendre  que  la  chute  des 
ligatures  , dont  la  première  tomba  le  6 mai , 
dix-feptième  jour.  Les  ligatures  inférieures , qui 
ne  tenoient  à rien  , furent  ôtées  le  lendemain 
matin.  Le  17  mai  , neuvième  jour  de  la  chute 
des  ligatures  , le  malade  fortit  de  fou  lit  et  de 
l'hôpital  , entièrement  guéri  , le  cinquantième 
jour  de  l’opération. 

^2.  Lorique  le  convalefcent  a été  préfenté  à 
l’académie  le  21  juin  dernier,  la  tumeur  étoit 
réduite  à un  très-petit  volume,  proportionelle- 
ment  à celui  qu’elle  avoit  lors  de  l’opération  j 
il  jouifloit  d’une  bonne  faute.  L’articulation  du 
genou  n’avoit  pas  cédé  d’avoir  le  mouvement 
dont  elle  est  fufceptible.  Vers  le  milieu  d’ofto- 
bre  , à peine  la  tumeur  étoit-elle  fenfible  ; ce  n’eft 
qu’avec  un  peu  d’attention  que  l’on  put  en  re- 
connoîrre  les  veftlges.  Le  malade  , après  avoit 
été  préfenté  à l’académie  , a repris  fon  métier  de 
cocher  , qu’il  continue  d’exercer  tous  les  jours  ; 
il  ne  lui  refte  qu’un  léger  engorgement  à la 
jambe  : des  collatérales  qui  portent  le  fang  à 
cette  partie  , il  y en  a une  dont  les  pulfations 
deviennent  de  plus  en  plus  fenfibles  ÿ elle  eft  h- 
tuée  au  côté  latéral  gauche  de  la  tumeur. 

85.  Voici  la  fécondé  opération  d’anévrifme 
poplitée  pratiquée  en  France,  fuivant  la  méthode 
de  M.  Jean  Hunter  , et  la  première  qui  ait  réulli. 
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Dans  cette  opération  , et  dans  pludeurs  autres 
où  j’ai  eu  occafion  de  toucher  à nu  des  artères 
majeures,  j’ai  obfervé  que,  la  plupart  du  temps, 
leur  pulfation  étoic  très-peu  fenlîble.  Cette  parci-^ 
cularité  a fixé  mon  attention. 

84.  L’artère  a non-feulement  la  propriété  d’ê** 
tre  dilatée  à chaque  inftant , et  de  fe  reflerrer 
fur  elle-même  j mais  aufiî,  portée  ça  et  là^  elle 
Jouit  d’un  mouvement  de  vibration  bien  fenfible, 
et  que  ne  peuvent  révoquer  en  doute  ceux  qui 
ont  touché  fur  le  vivant  une  artère  ifolée.  D’a- 
près la  force  avec  laquelle  battent  les  principales 
artères , il  femble  que  leurs  mouvemens  devroient 
être  d’autant  plus  fenfibles  que  ces  grofies  ar- 
tères font  à nu , et  c’eft  ce  que  je  n’ai  pas  ob- 
fervé dans  quelques  occafions  où  j’ai  été  à portée 
de  les  toucher  immédiatement  j tandis  que  dans 
d’autres  occafions  , leur  pulfation  m’a  paru  fen- 
fible. Voici  les  obfervations  que  m’a  fournies 
ma  pratique. 

85.  Une  artère  brachiale  près  l’aifielle  , et 
une  fémorale  à fa  partie  moyenne  inférieure  , 
furent  mifes  à découvert  à l’occafion  d’une  blef- 
fure  faite  à ces  deux  artères.  Dans  ces  deux  blef- 
fures  , il  fe  préfenta  une  particularité  alTez  fingu- 
lière  j il  ne  forcit  pas  une  feule  goutte  de  fang 
(1).  Par  là,  j’ai  été  à portée  de  connoître  leur 
pulfation.  Celle  de  la  brachiale  m’a  paru  fenfible 
au  premier  abord  , tandis  qu’il  a fallu  toute  mon 
acrencion  pour  diftinguer  celle  de  la  fémorale  , 
et  je  n’y  fuis  parvenu  qu’en  la  comprimant  alTeï 

■ .11-.  ■ — . , I-  I I ^ • 

(1)  Journal  de  M.  Fourcroy  , cité,  t.  3.  n°  3.  page« 
71-76,  et  plus  haut  pages  10,  ii,  14  et  fuiv.  • 
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fortement.  Il  en  a été  de  même  fur  la  fémorale 
dont  il  ell:  queftion  dans  l’opération  précédente , 
et  fur  celle  fur  laquelle  a opéré  M.  Chopart  ; mais 
BU  contraire  , dans  deux  opérations  de  l’artère 
poplitée  que  |’ai  eu  occafion  de  faire  par  ouver- 
ture de  la  tumeur  ,un  doigt  placé  fur  l’ouverture 
de  l’artère  ^ le  battement  de  celle-ci  a été  fen- 
fible  aux  autres  doigts.  J’ai  fait  la  même  remar- 
que dans  une  opération  par  laquelle  j’ai  lié  une 
tibiale  poftérieure  , et  dans  pluheurs  autres  oc- 
cafions  pareilles,  dans  lefquelles  j’ai  conftamment 
obfervé  cette  pulfation. 

8 6.  Dans  les  amputations  des  grandes  extré- 
mités , le  choc  du  fang  imprime  aux  ligatures 
un  mouvement  bien  apparent , que  j’ai  remarqué 
dans  toutes  les  amputations  que  j’ai  faites.  11 
paroît  que  ce  n’eft  que  dans  les  artères  où  le  fang 
couloit  librement , que  j’ai  trouvé  de  la  difficulté 
à fentir  leur  pulfation  : il  efl;  difficile  d’afligner 
une  antre  caufe  de'  cette  foiblefle  momentanée 
de  pulfation  dans  ces  artères  , que  le  fpafme  qui, 
en  fufpendant , ou  au  moins  en  retardant  le  cours 
du  fang  dans  ces  canaux , rend  peu  fenfible  leur 
mouvement  de  diaftole  et  celui  de  vibration.  Des 
expériences  journalières  dans  les  opérations  de  la 
chirurgie,  viennent  à l’appui  de  cette  opinion  ;oii 
obferve  que  dans  quantité  d’opérations  , des  ar- 
tères coupées  ne  fourniffènt  point  de  fang  j mais 
que  fx  à dix  heures  plus  ou  moins  après  , lorf- 
que  le  fpafme  eft  ceffe  , il  furvient  une  hémor- 
ragie à laquelle  on  ne  s’attendoit  point  , qui 
oblige  de  lever  l’appareil , et  de  lier  pu  compri- 
mer le  vailfeau  qui  la  fournit. 

87.  11  eft  aifé  de  fentir  que  la  même  foibleire5 
dans  les  pulfations  artérielles,  ne  doit  pas  être 
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©bfervée  dans  les  artères  ouvertes  , dont  Touver- 
ture  eft  comprimée  par  le  doigt , comme  cela 
a en  lieu  dans  les  obfervations  dont  j’ai  parlé  ; 
car  on  fait  que  la  foree  avec  laquelle  les  arrères 
font  dilatées  par  le  fang  , augmente  à raifon  de 
la  rélîftance  qu’on  lui  oppofe  : il  n’eft  donc  point 
étonnant  que  l’application  du  doigt  fur  l’ouver» 
ture  de  l’artère  , en  la  comprimant , en  rende  la 
pulfation  plus  fenfîble  , en  augmentant  la  pref-- 
lion  latérale  du  fluide  par  la  réfiftance  qu’on  luî 
oppofe  ; il  en  eft:  de  même  du  mouvement  im- 
primé aux  parties  liées  dans  les  amputations.  Il 
réfulte  de  là  que  la  force  du  fang  , augmentée 
dans  ces  artères  par  la  compreiïïon  , rend  moins 
fenflbles  chez  elles  les  effets  du  fpafme  qui  fe 
fait  remarquer  dans  celles  où  le  fang  coule  li- 
brement. Dans  ce  cas  , c’eft-à-dire  dans  celui  de 
foibléfle  de  pulfation  , il  y avoit  une  obfervation 
bien  intéreflante  à faire  , et  que  je  -n’ai  point 
faite  , celle  d’examiner  le  pouls  du  malade  , et 
de  m’alfurer  fi  la  force  des  pulfations  étoit  égale 
à celle  que  j’obfervois  dans  l’artère  fur  laquelle 
j’opérois.  Cette  obfervation  m’eft:  échappée  j c’eft: 
une  leçon  pour  moi  et  pour  ceux  qui  auront 
occafion  de  faire  les  mêmes  opérations. 

8 8.  Si  l’on  confidère  l’aétion  d’une  ligature 
fur  un  tube  artériel  aufll  confidérable  que  l’eff 
la  fémorale  , on  verra  que  l’épaiffeur  de  fes  pa- 
rois permet  difficilement  de  la  plifler  affez  pour 
en  effacer  la  cavité  , et  qu’il  faut  une  conftriétion 
forte  ponr  y parvenir  ; que  par  cette  conftriétion 
l’artère  fe  trouve  rompue  dans  toute  fa  circon- 
férence ; que  le  tiffu  cellulaire  qui  l’entoure , 
réfifte  feul  pour  un  temps  à cette  conflriélion  j 
mais  que  bientôt , venant  à s’ufer  par  la  pref- 
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’fîon  , l'artère  fe  trouve  à nu  î et  ne  peut  j étant 
rompue  , réfifter  à rimpétuofité  du  lang.  L’a- 
platiflement  de  l’artère  par  une  machine  quel- 
conque a moins  d’inconvéniens  ; mais  pour  appli- 
quer les  deux  parois  oppofées  de  l’arrère  l’une 
fur  l’autre  , il  faut  une  allez  forte  prelîion  de  la 
part  du  fil  qui  la  comprime  fous  la  machine  , 
auin  eft-il  nécelTaire  que  ce  fil  ait  uue  certaine 
largeur. 

89.  Que  l’artère  foit  étranglée  ^ ou  qu’elle  foit 
aplatie  , il  eft  confiant  que  plus  on  comprendra 
de  parties  dans  la  ligature  , plus  celle-ci  aura 
befoin  d’ètre  ferrée  pour  effacer  la  cavité  de 
l’artère  ( je  n’entends  parler  ici  que  des  grolfes 
artères  j ) et  fi  l’on  ne  la  ferre  pas  allez  , le  fing 
continuéra  de  donner  , et  aucun  praticien  n’ig- 
nore les  dangers  des  hémmorragies  réitérées  , 
quelque  légères  qu’elles  foient  : fi  au  contraire 
on  la  ferre  trop  , on  courra  le  rifque  de  couper 
trop  tôt  les  parties  comprifes  avec  l’artère  ; de 
là  le  relâchement  de  la  ligature  , ou  l’artère  elle- 
même  fi  elle  efi  feule  comprife.  Chacun  fe  fait 
ime  opinion  particulière  fur  la  manière  d’effacer 
la  cavité  d’une  artère  j mais  fi  l’on  efi  de  bonne 
foi  , on  conviendra  que  nous  n’avons  encore  à 
ce  fujct  aucune  connoillance  pratique  bien  dé- 
terminée. 

90.  D’après  un  aflez  grand  nombre  d’occafions 
que  j’ai  eues  d’opérer  fur  les  grolfes  artères  , je 
préférerois  l’aplatifiement  de  ces  artères  à leur 
confiriétion  , et  j’aimerois  mieux  recourir  plutôt 
à l’ufage  d’une  ligature  d’attenre  difpofée  en  cas 
de  befoin  , que  d’expofer  le  malade  à des  hé- 
morragies réitérées  ou  à un  tamponnement  meur- 
trier , toujours  à rejetter  quand  il  ne  devient  pas 
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k Teule  reflource  à employer.  On  obferve  que 

tiquand  la  conftridion  de  l’artère  ell  trop  forte  > 
cc’eft  ordinairement  du  huit  au  douzième  jour 
i que  fa  fection  détermine  une  hémorragie  , mais 
ique  dans  ce  cas  , fou  diamètre  eft  beaucoup  di"' 
rminué  , et  que  pour  peu  que  la  ligature  d’at- 
trente  foit  ferrée  , elle  fuffit  pour  arrêter  le  fang. 

9 1.  Je  penfe  que  l’on  ne  peut  tirer  aucune  in-» 
(duébion  des  expériences  faites  fur  les  animaus; 
fpoLir  arrêter  le  fang  des  artères.  L’expérience 
fprouve  , quelle  qu’en  foit  la  caufe , que  les 
rmoyens  qui  arrêtent  facilement  le  fang  des  ani- 
rmaux  n’ont  pas  le  même  fuccès  fur  l’homme. 

91.  On  voit  par  l’extrait  que  j’ai  rapporté  de 
1 l’obfervation  de  M.  Hunter  , qu’il  a pratiqué 
cdeux  ligatures  j quand  la  première  ne  feroir  que 
r médiocrement  ferrée,  elle  retarderoit  le  cours  du 
(fang  dans  le  tube  artériel , et  il  heurteroit  avec 
jimoins  de  force  fur  la  fécondé  ligature  qui,  fans 
(être  ferrée  outre  mefure  , comme  probablement 
jj’ai  été  obligé  de  la  faire  dans  mon  opération  , 
lie  deviendroit  alors  aflTez  pour  arrêter  le  cours 
(du  fang.  C’eft-là  le  parti  que  je  prendrols  fi  j’a- 
,’vois  une  nouvelle  occafion  de  pratiquer  cette 
opération.  Je  me  donnerois  bien  de  garde  aulîî 
de  faire  comme  j’ai  fait , c’eft-à-dire  , de  placer 
«deux  fils  dans  le  même  endroit,  fur-tout  en  ne 
co'.nprenant  que  le  paquet  des  vaifTeaux , attendu 
que  le  fécond  fil  ne  peut  agir  dans  ce  cas  que 
ifur  une  attère  coupée  ou  prête  à l’être , et  qu’il 
en  achève  la  fec3:ion. 

93.  lo.  Depuis  l’opération  dont  je  viens 

«de  parler,  un  militaire,  âgé  de  quarante-cinq- 
:ans , a été  opéré  par  M.  Boyer  , chirurgien  aide- 
î major  du  même  hôpital , à l’occafion  d’une  tu-' 
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meur  anévrlfmale  énorme  , furvenue  à la  fuite 
<le  la  bleflure  de  l’artère  fémorale  à fa  partie 
moyenne  , faite  il  y a neuf  ans  par  la  pointe 
d’un  fabre.  La  tumeur,,  ouverte  dans  toute  fon 
étendue  , et  vuidée  des  caillots  et  concrétions 
<5u’elle  contenoir , l’artère  mife  à découvert , 
deux  ligatures  furent  placées  au-delTus  de  l’ou- 
verture , et  une  troifième  au-de(T'ous.  Les  deux 
fupérieures  , placées  à cinq  ou  fix  lignes  l’une  de 
l’autre  , furent  ferrées  médiocrement , mais  ce- 
pendant d’une  manière  ferme , ainfi  que  celle 
au-delTous  de  l’ouverture;  il  n’eft  fiirvenu  au- 
cune hémorras[ie.  Une  troifième  ligature  d’ar- 
tente  efl:  devenue  inutile  : la  maladie  a parcouru 
fes  temps  , et  le  malade  eft  forti  de  l’hôpiral 
parfaitement  guéri  , le  1 5 juillet  dernier  ^ le 
foixante  et  quatorzième  jour  de  l’opération. 

94.  L.e  malade  qui  fait  le  fujet  de  l’obfervatlon 
du  célèbre  chirurgien  anglais  , mourut  l’année 
jfuivanre  d’une  maladie  étrangère  à celle  qui  avoir 
déterminé  l’opération.  A l’examain  des  parties  , 
on  trouva  que  le  fac  anéviifmal  n’étoit  pas  plus 
gros  qu’un  œut  de  poule  , mais  plus  oblong  et 
un  peu  aplati  , et  contenoir  un  coagulum  de  fang 
qui  adlîéroit  à fa  furface  interne  : cet  amas  pa^ 
roifiTuit  compofé  de  larnes  concentriques  d’une 
couleur  et  d’une  confiftance  uniformes. 

95.  Depuis  que  j’ai  eu  connoilfance  de  la  mé- 
thode d’opérer  de  M.  Humer  , j’avois  des  in- 
certitudes fur  ce  que  pouvoir  devenir  une  lon- 
gueur d’artère  de  fix  pouces  , entre  la  ligature 
et  la  tumeur.  11  n’y  a;  pas  de  doute  que  l’artère , 
ceflant  de  contenir  le  fang  , elle  doit  fe  rétrécir 
par  dégrés , fes  parois  s’approcher  de  fon  axe  , et 
fa  cavité  s’effacer  entièrement , et  alors  n’ècre  plus 


fl[ue  comme  une  efpèce  de  ligament , ou  plutôt 
un  cordon  membraneux  inutile.  On  conçoit  alors 
que  l’intérieur  de  la  tumeur  ne  recevant  plus  de 
fang  , celui  qui  , au  moment  de  la  conftridtioii 
de  l’artère  , eft  dans  le  centre  de  la  tumeur  , 
fous  la  forme  fluide  , ou  continue  fa  route  , ou 
plutôt  fe  coagule  , s’épaiflit  j que  toute  la  mafle 
de  caillots  ou  de  concrétions  lymphatiques  conte- 
nu , celfant  d’être  continuellement  abreuvée  , 
s’épaiflit  ; que  la  portion  la  plus  féreufe  fe  dif- 
flpant , les  parties  dont  elle  eft  compofée  fe  rap- 
prochent, s’uniflènt  plus  intimement , et  qu’ainfl , 
par  des  dégrés  plus  ou  moins  lents  , la  tumeur 
doit  diminuer , et  qu’enfin  il  doit  en  réfulrer 
une  petite  mafle  dure , plus  ou  moins  volumi- 
neufe. 

Quand  même  quelques  collatérales  fe 
rendroient  dans  la  tumeur , comme  Molinelli  l’a 
obfervé  dans  une  opération  d’anévrifme  (i  ) , ces 
collatérales  , toujours  d’un  diamètre  infiniment 
petit  , proportionnellement  à celui  de  la  fémo- 
rale , ne  donneroient  dans  différens  points  de  la 
circonférence  de  la  tumeur  qu’une  petite  tjuan- 
tité  de  fang  qui  , n’ayant  pas  une  route  continue 
et  fuivie  comme  celui  qui  contient  la  fémorale, 
ne  tarderoit  pas  à fe  coaguler , et  de  proche  en 
proche  , jufques  dans  les  collatérales  mêmes  , et 
les  annulleroit  j mais  fl  quelques  collatérales  fc 
rendent  dans  cette  longueur  de  flx  pouces  de  la 
fémorale,  depuis  la  ligature  de  l’artère  jufqu’à 
la  tumeur , alors  C;Êtte  portion  d’artète  dbit  con- 
ferver  la  cavité , et  jouir  de  toute  la  propriété 


; (i)  Mémoires  de  l’académie  des  Sciences  de  Boulogne. 
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des  artères  ; la  tumeur  anévrifmale  , alors  rece£ 
vaut  du  fang  comme  auparavant  , moins  à la 
vérlré , dans  les  premiers  momens  qui  fuivronc 
l’opération  , mais  pat  la  fuite  en  plus  grande 
quantité , pat  rélargilTement  de  leur  diamètre , 
il  en  réfulteroit  une  opération  inutile  , puifqiie 
le  fang  continueroit , par  la  môme  voie  , à fe 
rendre  dans  la  tumeur. 

97.  Ces  réfléxions  , qui  probablement  n’ont 
pas  plus  échappé  aux  autres  qu’à  moi,  paroilTent 
jiiftifiées  par  les  obfervations  anatomiques  qu’a 
faites  M.  Chopart  fur  le  cadavre  du  fiijet  qu’il 
a opéré  (1).  L’artère  fémorale  a été  trouvée  obli- 
térée au-dclfous  de  la  ligature,  dans  une  étendue 
d’à-peu-près  trois  travers  de  doigt , palTé  laquelle 
elle  reprenoit  fon  calibre  ordinaire.  Le  fang 
qu’elle  recevoir  des  collatérales  couloir  dans  fon 
intérieur  , et  fuivoit  fa  route  accoutumée,  fl  y 
a apparence  que  cette  circulation  n’a  eu  lieu 
d’une  manière  fenfible  que  quelque  temps  après 
l’opération  , et  depuis  que  les  p.-trries  éloignées. 
0]'it  celTé  de  jouir  de  la  vie  commune  , qu’elle 


(1)  L’artère  , an  lieu  de  la  ligature  , ayoit  été  rompue,, 
et  les  extrémités  étoicnt  éloignées  l’une  de  l’autre  de  plus 
d’un  pouce.  Chaque  extrémité  conceuoic  un  coagulum 
de  fang  qui  adhéroit  forcement  à la  tunique  interne  d« 
l’artère. 

Le  fac  anévrifmacique  contenoit,  du  côté  interne,  un 
gros  caillot  qui  y étoit  fortement  adhérent  ; on  apperçut 
deux  ouvcrcures  dans  le  fac  , une  par  laquelle  le  fang 
entroit  , et  l’autre  par  laquelle  il  .sortoit  ; elles  Ce  trou- 
voient  à un  demi-pouce  de  dillance  l’une  de  l’autre  5 
l’ouverture  fupérieure  étoit  prefque  fermée  par  un  gros 
caillot  ; l’inférieure  étoit  très-apparente  : le  fac  anévriC- 
«latique  étoit  placé  entre  l’artère  et  les  os. 

L’aiticulation  étoit  enflammée. 
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aurolt  probablement  entretenue  fi  elle  n’eût 
point  difcontlnué  , ou  au  moins  fi  la  quantité 
de  fang  qui  couloit  dans  l’artère , au-deflbus  de 
la  ligature  , eût  été  un  peu  plus  confidérable. 

98.  Cetre  obfervation  anatomique  , que  je  ne 
fais  qu’indiquer , eft  bien  intérefiante  ; li  elle  ne 
devenoit  pas  extrêmement  rare  , elle  aflFoibliroit 
beaucoup  les  avantages  de  la  méthode  de  M. 
Hunter  , qui  d’ailleurs  en  a de  réels  fur  celles  de 
pratiquer  l’opération  en  ouvrant  le  fac  anévrif- 
mal , celui  de  fimplifier  fingulièrement  l’opéra- 
tion , d’éviter  un  délabrement  confidérable  , les 
accldens  et  les  fuppurations  qui  en  font  les  fuites; 
enfin  , celui  de  ne  pas  s’expofer  à comprendra 
un  nerf  efientiel  dans  la  lig-acure. 
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fécondé  fois  que  j'ai  opéré 
l’anévrifme  de  l’arrère  poplitée  , c’étoit  fur  le 
nommé  Antoine  Courtonne  , domefUque  , âgé 
de  42  ans  , qui  entra  à l’hôpital  de  la  Charité  le 
19  juin  1793  ; la  tumeur  anévrifmale,  fituée 
du  côté  gauche,  étoit  plus  volumineufe  que  celle 
de  Galimar  9.)  3 la  caufe  en  étoit  incon- 

nue ; le  malade  étoit  pâle  et  annonçoit  une  foible 
conftitution.  L’artère  fémorale  fut  liée  à fa  par- 
tie moyenne  , ou  pour  mieux  dire,  la  compref- 
iîon  ifolée  (*)  de  l’arrère  fut  faite  avec  le 
prelTe-artère  (**)•  La  tumeur  diminua  un  peu; 
la  jambe  conferva  la  chaleur  et  le  fentiment  : 
mais  il  fnrvint  à la  cuiffe  un  gonflement  dou- 
loureux , et  le  malade  mourut  quelques  jours 
■près  dans  le  délire.  A l’examen  de  la  cuifle 


( * ) Je  donne  à cette  compreflîon  le  nom  d’ifole'e  , 

Îiatce  qu’elle  n’agit  que  fur  l’artère , et  nullement  fur 
es  parties  environnantes. 

( *■  * ) Cet  inftrument  applatilTant  l’artère  par  com- 
©relïion , ce  nom  me  paroît  plus  propre  que  celui  d* 
icrre-artère , que  je  lui  avois  donné. 
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inons  trouvâmes  l’arcère  beaucoup  diminuée  de 
■diamètre  au-delTous  de  la  compfelîion  ; la  tu- 
meur aulli  diminuée , concenoit  un  caillot  de 
fang  aiïez  folide  ; dans  le  centre  on  n’obferva  au- 
cune partie  de  fang  fous  la  forme  fluide:  tout 
le  tilîu  cellulaire  étoit  dans  un  état  d’infiltration 

{)urulente  qui  s'étendoit  dans  l’interstice  de  tous 
es  mufcles  de  cette  partie,  jufqu’à  leur  attache 
au  balîîn.  Cette  infiltration  purulente  fe  bornoic 
au  genou. 

loo.  Obf.  II.  J’ài  fait  la  troifième  opération 
fur  le  nommé  pierre-jo{eph-bonaventure,Frippier, 
âgé  de  3 1 ans,  entré  à l’hôpital  de  la  Charité 
le  9 feptembre  1793.  La  tumeur  fituée  du  côté 
gauche  , avoir  le  môme  volume  que  celle  de 
Galimar , la  caufe  étoit  inconnue.  La  compref- 
lion  Ifolée  de  l’artère  fut  faite  au  môme  endroit. 
Les  tiraillemens  douloureux  dans  toute  l’étendue 
de  la  jambe  fulvirent  de  près  ; la  chaleur  et  le 
fentiment  ne  reparurent  que  le  troifième  jour; 
il  parut  différens  points  de  gangrenne  qui 
occupoient  les  extrémités  du  gros  orteil  et  des  deux 
doigts  suivans  , plus  particulièrement  la  face 
externe  du  pied,  et  une  partie  des  tégumens 
de  la  partie  inférieure  de  la  jambe  : dans  ces 
parties  la  peau  tomba  en  efcarres  3 la  dernière 
phalange  du  gros  orteil  et  des  deux  doigts  fui- 
vans  fe  séparèrent  ; il  y eut  quelques  exfoliations 
à l’os  du  métatarse  qui  foutient  le  petit  doigt. 
Du  refte  les  pairies  confervèrent  la  vie  , et  le 
malade  fortit  de  l hôpital  le  1 5 février  fuivant, 
quatre  mois  après  l’opération.  Sa  jambe  eft 
reliée  un  peu  fléchie  fur  la  cullTe  : je  ne  pus 
obtenir  de  lui  qu’il  l’étendit  entièrement. 

1 01.  Chez  cinq  malades  à qui,  dans  i’efpace 
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de  deux  ans  à peu  près,  on  a fait  la  ligature  de 
l’artère  fémorale , les  feules  qui  aient  été  opérés 
de  mon  temps  à l’hôpital  de  la  Charité  , l’opé- 
ration n’a  point  été  fuivie  du  fphacèle  à la  jam- 
be. Les  fujets  de  la  deuxième  et  dixième  obfer- 
vations  font  fortis  parfaitement  guéris,  ainli  que 
celui  de  la  neuvième  \ celui  qui  fait  le  fujet 
de  la  douxième  eft  forti  de  l’hôpital  guéri , mais 
avec  perte  de  la  troilième  phalange  de  trois  doigts. 
Enfin  le  cinquième  ( obf.  1 1 ) , confervoit  la  cha- 
leur et  le  fentiment  de  la  partie  au-deflous  de 
la  ligature  , lorfqu’il  a fuccombé  à une  diatèse 
purulentev  Chez  tous  le  fang  s’eft  porté  à l’ex- 
trémité inférieure,  en  allez  grande  quantité  pour 
lui  conferver  la  vie. 

lOi.  Chez  le  fixième  malade,  fujet  de  la 
huitième  obfervation  , la  ligature  de  la  fémorale 
a été  fuivie  du  fphacèle  à la  jambe  j ainfi  fur 
fix  malades,  dont  l’artère  fémorale  a été  liée  à 
fa  partie  moyenne,  un  feul  a éprouvé  le  fpha- 
cèle de  l’extrémité  inférieure. 

103.  D’apiès  ce  petit  nombre  de  faits  , doit- 
on  établir  un  parallèle  pofitif  ernte  les  avantages, 
de  la  méthode  ordinaire  de  pratiquer  l’opéra- 
tion de  l’anévrifine  poplité,  c’eft-à-dire  , par 
incifion  du  fac  anévrifmal , et  la  méthode  de 
J.  Hunter , qui  confifte  à lier  simplement  la  fé- 
morale vers  fa  partie  moyenne  ? Non  fans  doute, 
mais  ce  nombre  de  faits  fuffit  pour  établir 
quelques  principes  et  quelques  préceptes  géné- 
raux, pour  prononcer  fur  cette  dernière  méthode, 
au  moins  a priori , en  attendant  que  des  faits 
nouveaux  et  plus  multipliés  confirment  ou  dé- 
truisent les  idées  que  l’on  aura  conçues  des 
avantages  de, la  dernière  méthode  sur  l’ancienne. 
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fur  ranivrifme  de  t artère  poplitée.  6t 
fans  cependant  perdre  de  vue  les  cas  où  elle 
ne  fera  pas  adrnilîible. 

104.  Afin  de  jetter  plus  de  jour  fur  cette 
matière , je  vais , en  expofant  les  conditions 
nécellaires  pour  afl tirer  le  fuccès  de  l’opération 
de  l’anévrifme  en  général , et  en  particulier  de 
l’anévrilme  de  l’artère  poplitée , établir  quelques 
préceptes  qui  conduiront  à juger , au  moins  à 
priori  , des  avantages  réciproques  des  depx  mé- 
thodes \ 1 de  celle  de  l’opération  par  incision  du 
fac  ; z.°de  celle  de  Hunter,c’eft-à-dire,  la  ligature 
de  la  fémorale  bien  au-dellus  de  la  tumeur  , fans 
intérelTer  le  fac. 

105.  Ces  préceptes  font , 1 De  conferver 
le  plus  grand  nombre  polîible  d’artères  collaté- 
rales,qui  décident  du  fuccès  de  l’opération  ;z.°De 
la  simplifier  le  plus  que  l’on  peut , de  la  fiiire  de  la 
manière  la  plut  fure , avec  le  moins  de  délabre- 
ment, et  par  conféquent  avec  le  moins  de  dou- 
leur poffible  ; 3.®  D’eloignet  tout  ce  qui  peut 
gêner  le  cours  du  fang  dans  les  parties  au-def- 
fous  de  la  ligature,  et  d’employer  les  procédés  les 
plus  propres  à favonfer  la  réufiîtede  l’opération. 

10(9.  En  trairont  Ju  premier  précepte,  j’éta- 
blirai les  caractères  diftinclifs  de  l’ancienne  mé- 
thodejCelle  par  incilîon  du  fac  , et  ceux  de  la 
méthode  d’Hunrer  ; en  difeutant  le  fécond  pré- 
cepte , j’expoferai  les  avantages  de  cette  dernière 
méthode;  dans  le  troifième  précepte , j’indiquerai 
les  procédés  généraux  qui  peuvent  afiTurer.  ou 
au  moins  concourir  au  fuccès  de  l’opération  ; 
j’examinerai  enfuite  les  circonftances  qui  peu- 
vent donner  lieu  de  préférer  une  de  ces  mé- 
thodes à l’autre  , et  je  terminerai  par  expofer 
les  procédés  opératoires  de  chacune. 
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Premier  précepte. 

Conferver  le  plus  grand  nombre  pojfible  d’artères 
collatérales. 

107.  Le  fuccès  de  l’opération  de  i’anévrlfme 
dépendant  du  fang  que  les  artères  collatérales 
conduifent  aux  parties  fituées  au-defldus  de  la 
ligature  , il  n’y  a pas  de  doute  que  plus  on 
confervera  de  rameaux  artériels  partant  de  la 
fémorale  , plus  on  aura  l’efpéiance  de  fuccès'. 
Audi  de  tous  les  temps  les  Chirurgiens  ont-ils 
pratiqué  la  ligature  le  plus  près  polîible  de  la 
crévalfe  de  l’artère.  Anellir  la  ligature  le  plus  près 
qu’il  put  de  la  tumeur  , dans  un  anévrifme  bra- 
chial, (obs.  5.).  Default  l’a  imité  .à  l’occafion 
d’un  anévrifme  poplité  (obs.  7.):  11  a pu  ainsi 
conferver  les  arriculaires  fupérieures,  ce  qui  ce- 
pendant est  très-douteux  , à moins  que  l’ané- 
vrifme  n’ait  été  peu  volumineux  , et  placé  très 
bas, 

loS.  Dans  l’opération  par  incifion , on  les 
conferve  d’une  manière  plus  sûre , puifqu’on  fait 
la  ligature  immédiatement  au-deflus  de  la  cré- 
valfe  de  l’artère,  qui  prefque  toujours  fe  trouve 
au'deiïous  de  ces  artères.  Ces  deux  manières 
d’’opérer  l’anévrifme  poplité , particulièrement  la 
dernière  , a un  grand  avantage  , celui  de  con- 
ferver le  plus  de  collatérales  poffible.  ( * ) 

109.  Il  n’en  eftpas  de  même  dans  la  méthode 


(*)  Il  eft  impoflible  d’avoir  des  données  même  à peu 
près  précifes  fur  le  nombre,  l’origine  ei  la  dHpr{-:ion  des 
artères  collatérales  qui  varient  à l’infini.  De  . chez 
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fur  t ancvrifmt  de  tarùre  poplitée. 
itieHunter,  puisqu’on  lie  la  fémorale  à près  de 
fix  pouces  au-delFus  de  la  crevafTe  artérielle  : on 
:rend  par-là  toutes  les  collatérales  milles,  depuis  la 
digature  jufqu’à  la  rumeur  , particulièrement  les 
itrois  articulaires  fupérieures,  dans  lefquelles  ilfe- 


lle  même  fujet , on  remarque  fouvent  une  grande  difFé- 
trence  encre  les  artèires  du  côcé  droit , et  celles  du  côté 
j gauche. 

(a)  Pour  l’ordinaire  les  articulaires  fupérieures  ont 
ileur  nailTance  prefqu’aufll-côt  que  la  fémorale  a palTé 
(par  l’ouverture  de  la  partie  inférieure  du  inufcle  troi- 
ficme  adduéleur , à l’endroit  où  elle  prend  alors  le  nom 
de  poplitée. 

( è ) Quelquefois  une  de  ces  branches  collatérales  a 
; fon  origine  beaucoup  plus  bas , et  allez  près  du  centra 
( de  l’articulation  : c’eft  celle  que  l’on  a nommée  arûculaire 
, externe. 

( c ) Les  articulaires  inférieures  nai/Tent  de  la  poplitée 
jau-deflbus  de  l’articulation,  vers  le  milieu  des  tubéro- 

iftés  du  tibia  ; quelquefois  aulTi  elles  nailTent  de  la  tibiale 

santérieure  près  fon  origine. 

.(d)Enhn  pluheurs  collatérales  partent  de  la  poplitée,, 
tet  vont  fe  perdre  dans  les  mufcles  roifins. 

( e ) Il  semble  résulter  de  ces  obfervations  journalières 
(que  le  fuccès  de  l’opération  doit  dépendre,  d’une  nart 
(du  fiège  de  la  tumeur , ou  pour  mieux  dire  du  lieu  de 
lia  crevalTe  artérielle  , et  de  l’autre  , de  l’origine  des  ar- 
itères  collatérales  articulaires  , qui  , comme  je  viens  de 
lie  remarquer  , varient  à l'infini. 

(/)  Prefque  toujours  , pour  ne  pas  dire  toujours,  la 
(crevaife  de  l’artère  poplitée  a lieu  au-defibus  des  collaté- 
i raies  fupérieures,  ou  au  moins,  des  deux  fupérieures  : la 
itroifième  ou  l’externe  peut  fe  trouver  beaucoup  plus -bas 
i\b),  et  être  comprise  entre  les  deux  ligatures. 

(^)  Quant  aux  articulaires  inférieures,  il  y a appa- 
rence qu’elles  ne  feront  jamais  comprifes  entre  les  liga- 
ttures  ; car  pour  cela  il  faudroit  que  la  crevallè  de  la  popHrég 
fe  trouvât  plus  bas  que  le  centre  de  l’articulation  , et  que  la 
I tumeur  fur  placée  entre  les  têtes  des  mufcles  jumeaux 
ice  qui  ell  très-rare , et  ce  que  je  n’ai  jamais  oblêrvé. 

Terne  IK Ce 
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roit  pourtant  bien  efrentiel  de  conferver  alors  la 
circulation  du  fang.  La  grande  utilité  de  ces 
artères  articulaires  ne  in’a  point  échappé  dans 
les  courtes  réflexions  que  j’ai  faites  fur  la  mé- 
thoded’Hunter  {5  8 et  9 5 ). Comme  ces  artères  com- 
muniquent avec  le  tronc  principal,  elles  peuvent,en 
même  temps  qu’elles  conduifent  le  fang  de  l’artère 
dans  leurs  ramifications  recevoir  celui  de  ces  rami- 
fications , et  le  dépofer  dans  l’artère  principale. 
11  réfulte  donc  de  la  ligature  de  Hunter  deux  effets 
contraires  au  fiiccès  de  fon  opération  : je  premier 
d’arrêter  le  cours  du  fang  dans  ces  artères  fubal- 
ternes,  et  par-là  de  priver  les  parties,  au-defibus 
de  la  ligature  , de  celui  qui  pourroit  y entrete- 
nir la  vie  ; le  fécond , de  permettre  au  fang  de 
paflèr  par  ces  collatérales,  pour  être  conduit  dans 
le  tronc  principal , alimenter  la  tumeur , et  ren- 
dre ainsi  l’opération  inutile. 

110.  Voilà,  anatomiquement  parlant,  deux 
grands  inconvéniens  de  la  méthode  de  Hunter , 
qui  doivent  lui  ôter  la  préférence  fur  la  méthode 
ordinaire,  celle  par  incifion  du  fac.  Interrogeons 
aétuellemenc  l’expérience , et  voyons  d’une  parc 
fi  véritablement  ces  artères  articulaires  font,  je 
ne  dis  pas  d’une  néceffité  indifpenfable  pour  le 
fuccès  de  l’opération  mais  feulement  d’une 
grande  utilité.  Et  d’une  autre  part  , voyons  juf- 
qu’à  quel  point  font  fondées  les  craintes  qu’on 
peur  avoir , que  le  fang  ne  foit  porté  par.  les 
ramifications  dans  le  tube  artériel  , au-defious 
de  la  ligature,  et  qu’il  n’alimence  la  tumeur. 

1 1 1 . Je  ne  parlerai  point  de  tous  les  fuccès  qu’on 
a obtenu  en  Angleterre  par  la  méthode  de  J. Hunter, 
je  ne  citerai  que  ceux  palfés  fous  nos  yeux. 

Nous  avons  eu.  à Paris,  quatre  exemples 
de  la  ligature  de  l’artère  fémorale  à fa  partie 


fur  l'anévrifme  de  C arche  poplitée.  6 y 
moyenne  , à l’occasion  de  l’anévrifme  de  l’artère 
poplitée  (i)  ^ les  opérations  ont  été  faites  publique- 
■ment  à l’hofpice  de  chirurgie  et  à l’hôpital  de  la 
charité  : elles  ne  peuvent,  ainfi  que  leurs  réful- 
:,:ats , être  révoqué  en  doute.  De  ces  quatre 
?3péra:ions  une  feule  a été  fuivie  du  fphacèle  à 
^a  jambe  (^6j  , obfervation  8,  n°  loi.).  On 
»3eut  donc  dire  que  la  méthode  de  Hunter  a 
^;u  du  fuccès  fur  les  trois  quarts  des  opérés, 
•:’eft-à-dire , que  fur  ces  opérés  les  artères  arti- 
culaires ont  été  anéanties  fans  inconvénient;  il 
céfuke  donc  de  ces  obfervations  que  la  confer- 
/ation  des  artères  articulaires  n’eft  pas  d’une  né- 
ccelîiré  indifpenfable , puifquc  trois  opérés  fur 
quatre  ont  guéri  , malgré  leur  oblitération  : elles 
aeuvent  donc  être  conlldérées  comme  n’étanc 
)as  d’une  grande  utilité  , puifque  fur  quatre 
ijllfcs  ont  été  fupprimées  fans  inconvénient  chez 
rrois. 

III.  On  lit , dans  un  des  journeaux  de  la  Société 
le  Santé  , l’obfervacion  fulvante  , par  M.  Guérin. 

Çéf.  15.  c<  L’heureux  fuccès,  dit  M.  Guérin, 
'(1)  dont  ma  première  opération  (l’anciertne 
méthode  ) avoir  été  couronnée , auroic  du  , ce 

■ me  femble,  m’encourager  à fuivre  le  même 
procédé  dans  une  opération  pareille  que  j’ai  eu 

■ occasion  de  faire  quelque  temps  après  ; je 


(i)  Je  n’apporterai  point  en  preuve  les  fupcès  alTez  nom- 
I reux  que  l’on  a obtenu  par  la  ligature  de  l'artère  fémorale, 
[ u-deflous  de  la  profonde  , à l’occalion  des  plaies  et  des 
rnévrürqes  de  cette  artère  , parce  qu’ils  préfentent  des  cir- 
ponftances  plus  avantageufes  aux  fuccès  que  celles  qui  ac- 
pompâgnent  l’anévrifme  de  l’artère  poplitée.  Je  ne  confidérai 
ronc  que  cet  anévrifme. 

(D  Journal  de  la  Société  de  Santé  de  Paris,n“ 
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M n’en  fis  rien.  L’eftufion  confidérable  de  fang , 
» lors  de  l’ouverture  du  fac  anévrifinal,  la  crainte 
>5  que  m’avoir  caufée  la  petite  hémorragie  con- 
» fécutive,  l’idée  qu’on  mavoic  donnée,  mais  d’une 
« manière  vague , qii’Hunter  n’ouvroic  point  le 
/J  fac  anévrifmal , les  avantages  que  je  crus  trou- 
» ver  dans  ce  mode  d’opération  , me  déterminè- 
» rent  , quoique  je  n’en  connuffe  point  les 
» détails , à opérer  j de  manière  qu’ayant  mis 
»»  l’artère  à nu,  au-delîus  de  la  tumeur,  je  fis 
» une  ligature , et  j’en  laiflai  une  d’attente.  L’o- 
» pération  fut  peu  douLoureufe  , faite  en  tùs-peu 
» de  temps  ; le  malade  ne  perdit  qu’environ  deux 
35  cuillerées  de  fang  , et  n’eut  aucun  accident. 
>5  Cependant  dans  la  nuit  du  quatorzième  jour , 
» il  périt  brufquement  d’hémorragie. 

»3  La  dilfeétion  démontra  que  la  tumeur  ané- 
» vrifmale  étoit  beaucoup  plus  confidérable  que 
>5  lors  de  l’opération  ; que  l’artère  étoit  entière- 
35  ment  divifée  dans  le  point  de  la  ligature  ; 
» que  fes  deux  extrémités  frangées  et  inégale- 
» ment  déchirées , étoient  ^iftantes  l’une  de  l’au- 
*>  ti^  de  plus  d’un  pouce , quoique  la  jambe  fut 
y»  dans  la  pofition  qu’on  lui  avoir  donnée,  et 
» dans  le  même  dégré  de  flexion.  » 

M.  Guérin  penfe  que  cette  déchirure  étoit 
moins  l’effet  de  l’aftriétion  de  la  ligature  , que 
celui  de  l’attraéHon  fur  l’axe  longitudinal  de 
l’artère  qu’àvoit  produit  l’augmentation  du  vo- 
lume de  la  tumeur  \ il  donne  pour  raifon  de 
fou  opinion  qu’ayant  vidé  le  fac  anévrifmal , les 
deux  extrémités  de  l’artère  fe  rapprochèrent,  pour 
ainsi  dire , d’elles-mê’mes. 

Il  J.  Je  ne  me  permettrai , pour  le  moment, 
que  deux  réflexions  qu'  ont  rapport  au  point 
que  je  traite  j i ® , M.  Guétin  , pratiquant  une 
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fur  tanèvrifme  de  Ûaràre  poplitée.  Cp 
nouvelle  méthode  , dont  il  n’a  voit  qu’une  idée 
confufe,  comme  il  l’avoue,  et  la  pratiquant  d’a- 
près fon  génie,  il  me  femble  qu’elle  étoit  afî'ez 
intérelîànte  pour  mériter  qu’il  entrât  dans  les 
plus  grands  détails  fur  les  procédés  opératoires , 
defqu’els  pouvoir  en  partie  dépendre  le  fuccès 
de  l’opération  , comme  nous  le  remarquerons 
par  la  fuite. 

1 14,  M.  Guérin  a-t-il  lié  la  fémorale  immédia- 
tement au-deflus  de  la  tumeur  , ou  l’a-t-il  lié  , 
à qu’elle  dlftance  ? C’eft  ce  qu’il  étoit  important 
d’indiquer.  La  ligature  a-t-elle  été  faite  immé- 
diatement au  delîus  du  fac  anévrifmal , au-deiïous 
de  la  nailTance  de  la  poplitée  (p£ige  <^3  note  (<2)  ) ? 
Si  cela  eft  ain/î,  ce  n’eft  plus  alors  la  méthode 
de  Hunter  qu’il  a pratiquée  , c’eft  celle  d’Anel  t 
(obf.  5).C’eft  le  même  procédéque  celuiqu’a  exé.cuté 
Default  à l’hôpital  de  la  Charité  (obs.  7.  ).  Dans 
ce  cas  les  articulaires  fupérieures  ont  pu  être 
confervées  ( 107  ).  M.  Guérin  a-t-il  lié  la  fémo- 
rale vers  la  partie  moyenne  (*)?  alors  ii  aura 
véritablement  pratiqué  la  méthode  de  Humer.  Il 
y a lieu  de  croire  que  c’eft  cette  méthode  qu’il 
a fuivie  , puifqu’il  dit  que  l’opération  fut  peu 
douLoiirenj  'e  et  faite  en  trïs~peu  de  temps. 

Il  5.  Les  fuites  de  l’opération  donnent  lieu 
à ma  fécondé  réflexion , favoir  que  le  cours  du  fang 
n’ayant  point  été  interrompu  conftamment  dans 
le  tube  artériel , qui  par  la  fuite  s’eft  ouvert  , 
et  même  a été  rompu  par  la  ligature , on  ne 


C * ) fémorale  foie  liée  à fa  partie  moyenne , 

ü «U  un  pouce  au-deflus  ou  au-deffous,  c’eft  à peu-près 
i ]a  même  chofe  : cette  différence  ne  mérite  aucune  dif- 
1 1 caûïon. 
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peut  en  nen  conclure  de  favorable  ni  de  dé- 
favorable à la  méthode  de  Hunter. 

116.  On  m’a  rapporté  que  M.  Vernet,  Chi- 
flî.rglen  en  chef  de  i’Hôpital  de  Caen,  a pratiqué 
deux  fois  cette  méthode  ^ et  que  chez  l'im 
et  l’autre  malade  , la  jambe  a été  fphacelée. 
C eft  être  malheureux  dans  fes  opérations , fur- 
tout  lorfque  fur  quatre  pratiquées  à Paris  , trois 
ont  eu  du  fuccès  {*).  Mais  en  admettant  que 
les  procédés  opératoires,  employés  par  M.  Vernet, 
n’aient  rien  laillé  à délirer  , ce  qui  eft  pofiîble 
dans  une  opération  infolite  ,•  et  fur  les  détails 
de  laquelle  on  n’a  pas  encore  une  grande  ex- 
périence , il  sera  confiant  alors  que  fur  lix  malades 
opérés  à la  méthode  de  Hunter  , trois  auront  eu 
la  jambe  fphacelée,  et  qu’elle  aura  confervé  la 
vie  chez  les  trois  autres. 

117.  L’opération  de  l’anévrifme  de  l’artète 
poplitée,  par  l’ouverture  du  fac  , peut  elle  mériter 
une  préférence, à raifon  de  fuccès  plus  nombreux? 
Non  fans  doute  ; et  j'en  réfère  fur  ce  point  aux 
obfervateurs  attentifs  et  de  bonne-foi.  Ôn  cite  ici 
quelques  exemples  de  réufïîte  , deux  ou  trois  p.ir 
lit.  Pelletan  , un  par  Default , et  aujourd’hui  uii  à 
l’Hôpital  de  la  Charité  ; mais  les  non-fuccès , 
les  a-t-on  comptés?  Plufieurs  fois  depuis,  Default 
n’a  pas  réiilli.  11  y a plufieurs  années  un  ma- 
lade que  j’ai  opéré  à l’Hôpital  de  la  Charité  , a 
eu  la  jambe  fphacelée  ; un  opéré  dernièrement 
a eu  le  même  fort.  En  général  dans  ses  opérations 
on  a toujours  grand  foin  , comme  je  viens  de 


( * ) Quand  je  dis  du  fuccès , c’efl  aux  perfonnes  de 
l’arc  que  je  m’adrelTe , et  non  au  vulgaire,  pag.  10  note. 


fur  tanévrlfme  de  fan^re  poplitée • 
le  remarquer  , de  noter  fes  fuccès  ; mais  les 
non-fuccès  on  les  palTe  fous  lilence.  J’apporterai 
€11  preuve  l'allertion  d’un  de  nos  plus  célèbres 
praticiens  qui , dernièrement  et  e»  public  , a dit , 
en  parlant  de  cette  opération  , que  s’il  avoit  le 
malheur  d’ètre  attaqué  d’un  anévrifme  de  l’ar- 
tère poplitée  J il  préléreroit  l'atnputation  de  fa 
ciiilTe  à l’opération. 

11 8.  Convenons  donc  que  d’après  l’expériencé 
l’ouverture  du  fac  anévrirmal , n’a  pu  obtenir 
plus  de  fuccès  que  la  méthode  de  Hunter , qui 
même  en  a eu  davantage,  fi  on  admet  , ceux  donc 
il  cft  fait  mention  en  Angleterre,  et  qui  n’ont  pas 
été  coraptés.Concluons  encore, en  attendant  qu’une 
plus  longue  expérience  prononce , que  les  artères 
collatéralles  qu’on  détruit  dans  la  méthode  de 
Hunter,  ne  iont  pas  d’une  utilité  bien  recon- 
nue , et  encore  moins  nécefiaires  au  fuccès  de 
l’opération. 

11 9.  Quant  au  fang  qui  des  collatérales  peut 
refluer  dans  le,  tronc  artériel  , et  alimenter  la 
tumeur,  après  l’opération  de  Hunter  (i  10), avec 
un  peu  de  réflexion  et  des  connoiflances  phy- 
fiologiques  , on  peut  être  très-tranquile  fur  cette 
crainte.  On  confidère.  dans  l’action  des  artères 
trois  états,  le  premier,  d’extenfion;  le  deuxiè- 
me, de  reflerrement  ; le  troifième  compofé  des 
deux , qui  efi:  celui  de  vibration.  Dans  le  premier 
état,  l’artère  efl:  abfolument  paflive  , ses  parois 
s’étendent  à proportion  qu’une  plus  grande 
mafle  de  liquide  agit  latéralement  fur  elles  , et 
les  écarte  du  centre  j dans  cet  état  d’extenfion 
toutes  les  bouches  des  collatérales  qui  fortenc  de 
l’artère  principale  font  d’autant  plus  dilatées  , 
qu’elle  l’eft  davantage , et  alors  le  fang  a la. 
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liberté  de  palTer  dans  ces  collatérales.  Par  fa 
raison  contraire,  les  parois  de  l’artère  fe  contrac- 
tant vers  le  centre,  leur  diamètre  et  celui  des 
embouchures  des  collatérales  font  diminués. 

120.  C’est  d’après  ce  principe  qu’il  eft  aifé 
de  concevoir  la  dilatation  allez  prompte  des 
artères  collatérales  au-deffus  de  la  ligature  j car 
alors  les  parois  de  l’artère  , étant  d’autant  plus 
dilatées  , que  le  fang,  arrêté  par  l’obftruction  , 
agit  fur  elle  avec  une  force  plus  grande , et  en 
plus  grande  mafle , les  embouchures  des  colla- 
térales doivent  augmenter  de  diamètre  et  rece- 
voir une  plus  grande  quantité  de  fang. 

III.  D’après  cfette  propriété  élaftique  qu’ont 
les  artères  , il  femble  que  leur  état  naturel , eft 
un  état  à peu  près  moyen  entre  celui  où  elles 
fe  trouvent , quand  elles  font  dilatées  par  la 
prellion  du  fang  fur  leurs  parois  , et  celui  où 
elles  font , lorfqu’elles  ont  agi  allez  fur  le  fang 
pour  le  faire  palier  dans  leurs  ramifications  et  dans 
leurs  collatérales  j il  eft  elTentiel  d’obferver  que  la 
contraction  des  parois  d’une  artère  ne  les  porte 
point  jufqu’à  fon  axe , et  que  par  conféquent 
il  relie  touiours  dans  le  tronc  artériel  une  co- 
lonne de  frmg , fur  laquelle  ces  parois  ne  peu- 
vent avoir  d’aClion  ( * )•  Cette  colonne  de  fang 
y féjourneroit  donc,fi  elle  n’étoit  entraînée  par 
une  nouvelle  malle  de  fluide,  qui,  en  écartant 
de  nouveau  les  parois  de  l’attèie  , les  met  en 
jeu.  ^ . 

12  2.  Si  l’artere  ferrée  par  une  ligature  l’eft 


( * ) Cette  colonne  i^e  fang , ce  caillot , a chez  les 
cadavres  , dans  l’attère  «içnt  il  eft  queftron , à peu  près 
une  ligne  de  diamètre. 
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Jur  tanévrijme  de  Û arùre  poplitée.  7* 
de  maniéré  que  le  cours  du  fang  ne  foie  pas 
complettemenc  interrompu  , la  petite  quantité 
qui  palTera  fera  fufËfante  pour  écarter  les  parois 
qui  touchent  la  colonne  de  fang  , et  celles-ci 
écartées  agiront  fur  la  malîe  , mais  avec  une  of- 
cillation  proportionnée  à la  quantité  de  fang  qui 
palTera  dans  le  canal  artériel  au  delà  de  la  liga-  ' 
ture  (obf.9,  n°7(î,77)  \ il  en  fera  de  même  du  fang 
qui  fera  porté  dans  le  tronc  artériel  par  les  col- 
latérales. Si  au  contraire  le  cours  du  laiig  ell: 
entièrement  interrompu  , la  colonne  qui  féjour- 
nera  dans  le  tube  artériel , ne  tardera  pas  à fe 
coaguler  • la  partie  la  plus  féreufe  de  ce  caillot 
fe  diffipant, l’artère  s’oblitérera  par  la  fuite,  comme 
il  arrive  à tous  les  canaux  qui  n’ont  plus  de 
fonétion. 

izj.  En  admettant  une  caufe  qui  gêne  le 
cours  du  fang,  par  exemple dans  l’artère  popli- 
tée, à deux  pouces  de  fon  origine,  comme  cela 
arrive  dans  le  cas  d’anévrifme  , ce  ne  fera  pas 
allez  que  les  collatérales  au-deffiis  de  l’obftacle 
augmentent  de  diamètre,  et  par-là  reçoivent  une 
plus  grande  quantité  de  fang,  il  faudra  que  ce 
même  fang  rentre  dans  le  même  tronc  artériel 
d’où  il  eft  forti , et  par  des  canaux  deftihés  à 
porter  le  fang,  non  des  ramifications  dans  l’ar- 
tère, mais  de  l’artère  dans  les  ramifications.  Lors 
de  ce  cas  de  gêne  dans  le  tube  artériel  , le  fang 
au-delTus  de  l’obftacle  , qui  agit  avec  une  plus 
grande  force  et  une  plus  grande  malfe  (izo), 
dilate  l’artère , et  par  conféquent  les  . embou- 
chures des  articulaires  fupérieures  \ celles-ci  re- 
cevant une  plus  grande  quantité  de  fang,  le 
tranfmettront  dans  leurs  ramifications  , qui  s’a- 

naftomofent  avec  cellesdesarticulairesiuférieures  : 

* * 
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ces  dernières  recevront  ce  fang  et  le  condiilront 
dans  le  tronc  de  la  poplitée  au-deflons  de  l’obs- 
lacle  : ce  fang  paiera  avec  d’autant  pins  de  fa- 
cilité dans  cette  partie  inférieure  de  la  poplitée  , 
cjue  cette  artère  ne  recevant  pas  une  aulîi  grande 
quantité  de  fluide  , oppofe  moins  de  réfiftance 
au  fang  qu’elle  reçoit.  Les  articulaires  fupérieu- 
res  feront  donc  , dans  ce  cas  , l’office  d’artères , 
et  les  ariicLilaires  inférieures  celui  de  veine, 
puifque  les  premières  portent  le  fang  du  tronc 
dans  les  ramifications  , et  que  les  fécondés  , re- 
cevant ce  fanor  ^le  ces  ramifications, le  conduL- 
lent  dans  le  canal  artériel. 

124.  Si, les  chofes  étant  dans  cet  état,  on 
lie  la  fémorale,  de  manière  que  le  cours  du 
fang  foit  entièrement  arrêté,  la  colonne  de  fang 
qui  n’aura  pu  être  chaflée  par  l’action  des  pa- 
rois au-dtflous  de  la  ligature  (121.)  , fèjournera 
dans  le  tronc  artériel  et  dans  les  articulaires, 
fupérieures,  en  conféquence  leur  action  devien- 
dra nulle;  alors  fi  ces  articulaires  lont  les  feules 
artères  c]ui  communiquent  avec  les  inférieures  , 
il  cil:  bien  certain  que  la  partie  fera  privée  de  la  vie  ; 
mais  fi  d’viutres  branches  artérielles, principalement 
le  feCond  rameau  ou  le  rameau  defeendant  de  la 
circonflexe  externe  , communique  librement  avec 
les  articulaires  inférieures  , la  partie  au-delTous 
t.e  la  tumeur  fera  alimentée  par  le  frng  qui 
fera  plus  porté  à fuivre  une  route  cju’ii  s’efl: 
tracée  , qu’à  s’en  faire  une  nouvelle  , et  avant 
que  celle-ci  foit  pratiquée  , le  fang  aura  eu  le 
temps  de  fe  coaguler  , tant  dans  le  tronc  arté- 
riel , que  dans  l’origine  des  articulaires  fupé- 
lieures. 

125.  Je  m’attends  à une  objeétion  que 
l’on  ne  manquera  pas  de  me  faire , qu’il  eft 
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difficile  de  raifonner  contre  un  fait , que  moi- 
mème  j’ai  rapporté  dans  mes  obfervations  ( 97 
note).  Chez  le  malade  opéré  par  Chopart  ( obf. 
8 ) , on  a trouvé  l’artère  fémorale  oblitérée  au- 
defïbus  de  la  ligature  dans  l’étendue  à peu-près 
de  trois  travèrs  de  doigts  j elle  reprenoit  enfuite 
fon  calibre  ordinaire  j elle  a été  coupée  par  la 
iigatnre  ; chaque  extrémité , diftante  de  plus 
d’un  pouce , étoit  exaétement  fermée  par  un 
caillot.  Le  fac  ouvert , on  a vu  qu’il  contenoit , 
du  côté  interne , un  gros  caillot  qui  y étoit  for- 
tement adhérent  j on  a obfervé  dans  ce  fac  deux 
ouvertures  , l’une  par  laquelle  le  fang  entroit , 
l’autre  par  laquelle  il  fortoit  j la  fupérienre 
étoit  prefqu’entièreüient  fermée  par  un  gros  cail- 
lot, et  l’inférieure  étoit  très-apparente. 

Témoin  de  l'opération , je  ne  l’ai  point  été 
de  l’ouverture  du  cadavre  j j’ai  rapporté  cetre 
note  telle  qu’elle  m’a  été  communiquée  : en  ad- 
mettant que  cette  obfervation  eft  exaéte  , en 
obfervant  que  la  rumeur,  loin  d’augmenter,  a 
diminuée  , et  que  la  jambe  a été  entièrement 
fphacelée  ; (î  on  réfléchit  plus  profondément 
que  je  ne  l’ai  fait  dans  le  temps,  fur  cette  ob- 
fervation anatomique , il  fera  difficile  de  conce- 
voir une  circulation  confécutive  dans  le  tronc 
artériel  au-deflous  de  l’oblitération  de  l’artère  î 
il  n’efl:  pas  queftion  de  caillots  frais  , de  dilata- 
tion de  collatérales,  encore  moins  de  fans;  épan- 
ché : on  ne  parle  que  de  caillots  déjà  folides  , 
fortement  adhérens , et  la  première  queftion 
feroit  de  demander  ce  que  devenoit  le  fang 
apporté  dans  le  canal  par  les  collatérales  qui  ne 
pouvoient  être  que  les  articulaires  fupérieures  ? 
Ce  fau2  devoir,  ou  continuer  fa  route  dans  les 


74  Suite  des  ohftrvatlons 

branches  de  la  poplitée  , ou  féjourner  dans  cerre 
artère  ; il  devoir,  dans  le  premier  cas,  alimenter 
la  partie,  et  dans  le  fécond  fe  coaguler  d’au- 
tant  plus  promptement , que  l’embouchure  fu- 
périeure  étoit  prefqu’entièrement  bouchée  par 
un  gros  caillot. 

Nous  croyons  qu’on  peut  conclure  de  tout  ce 
qui  vient  d’être  dit , en  attendant  que  l’expérience 
ait  prouvé  le  contraire  , que  la  méthode  de  Hunter 
eft  auffi  fCire  que  l’ancienne  , celle  par  incifioa 
du  fac  anévrifmal. 

Second  preceptî. 

Simplifier  U plus  (jne  peut  C opératiùn , 
et  la  faire  avec  le  moins  de  délabrement  poffible» 

126.  Toute  opération  de  chirurgie  qui  divise 
ou  extrait  quelques  parties  du  corps  humain  , 
est  un  aéie  contre  nature.  C’eft  une  véritable 
maladie  que  l’on  occaiionne  dans  le  delTein  d’en 
guérir  une  autre.  Plus  cette  maladie  fecondaire 
fera  grave , plus  elle  préfentera  de  dangers.  De 
là  ce  principe  en  chirurgie , que  les  accidens 
d’une  opération  font  en  raifon  du  nombre  et 
de  la  nature  des  parties  iutérelfées. 

127.  11  y a des  opérations  qui  par  elles-mê- 
mes , Indépendamment  de  la  maladie  qui  lés 
nécelîite  , peuvent  devenir  morrelles  , telles  que 
les  amputations  des  grandes  extrémités  , celle 
du  bras  dans  l’article  , l’extirpation  des  tumeurs 
volumineufes  dont  la  bafe  eft  très-étendue , &c. 
écc.  Plus  on  intérefle  de  parties  dans  une  opé- 
ration , plus  le  malade  éprouve  de  douleur  ; de 
là  i’érétifme , la  phlogofe  et  par  conféquent  l’en- 
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^orgement  dans  la  circonférence  , engorgement 
qui  s’étend  quelquefois  au  loin  , et  donne  lien 
à une  fuppiiration  plus  abondante  : de  là  les 
effets  de  l’érécifme , le  développement  des  ma- 
ladies dont  ie  malade  porte  le  germe , de  là 
l’épuifement,  les  mécaftafes  , &c.  ' &c. 

118.  L’opération  de  Tanévrifi-ne  par  incifion 
du  faî  exige  une  incifion  des  tégumens  , de  la 
longueur  de  fix  à fept  pouces;  on  pénétre  en- 
fuite  , à la  profondeur  quelquefois  de  trois 
pouces  , dans  le  tiffu  cellulaire  entre  les  muf- 
cles  , en  tâchant  d’éviter  le  nerf  crural.  Dans 
tout  ce  trajet  on  peut  intérefier  de  petites  ar- 
tères qui  fe  diftribuent  aux  mufcles,  et  qu’on 
doit  lier  par  prudence.  Le  fac  ouvert . on  en 
extrait  les  caillots  et  le  fang  qu’il  contient  ; à 
difierentes  reprifes  , on  eft  dans  la  néceflîté  de 
laver  , nétoyer  et  frotter  , pour  ainfi  dire  , toute 
l’étendue  de  cette  énorme  furface  intérieure, 
foit  avec  la  charpie, foit  avec  une  éponge  fine; 
des  aides  font  obligés  d’écarter  les  lèvres  de  la 
plaie  pour  que  l’opérateur  voie  le  fond,et  par  confé- 
quent  de  les  tirailler.  La  plaie  nétoyée  , la  crevafTe 
artérielle  eft  à découvert  ; ce  n’eft  qu’en  moleftanc 
la  partie , que  l’on  ferre  les  ligatures  à cette  profon- 
deur {45.  fi). Si  quelques  collatérales  fe  rendent  dans 
l’artère  entre  les  deux  ligatures , ainfi  que  l’a 
romarqué  Molinelli  (9(3, etpag.(^:5,note(i^).), comme 
on  eft  clans  l’incertitude' fur  le  point  de  l’arterc 
qui  fournit  du  fang,  on  eft  obligé  de  faire  une 
comprefiion  dans  la  crevafTe  artérielle , ou  d’y 
porter  des  aftrigens  ou  des  cauftiques. 

I Z9.  La  longueur  de  l’opération,  les  (douleurs 
qu’éprouve  le  malade,  Térétifme,  le  gonflement 
inflammatoire  qui  fuit  de  près,  et  qui  eft  pro- 
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porrionné  à rérendue  du  défordre , enfulte  un 
dégorgement  abondant,  une  grande  fuppuration, 
le  comaét  de  l’air  dans  une  plaie  de  cette  éten- 
due , les  petits  foyers  purulens  qui  réfultent  de 
fa  profondeur  et  du  rapprochement  de  fes  lè- 
vres, les  finus  qu’on  a bien  de  la  peine  à tarir, 
les  gonfle  mens  fubféquens  auxquels  ils  donnent 
lieu  , quelquefois  les  abfces  confecutifs , enfin  la 
Icnguéur  de  la  cure  , déterminée  quelquefois 
par  la  cavité  qui  réfulte  de  la  faillie  des  tendons 
lléchifleurs  , quand  la  jambe  ne  peut  être  alon- 
gée  , telles  font  les  fuites  allez  ordinaires  de  la 
méthode  d’opérer  par  im  ifion  du  fac  anévrifmal. 

i^c.  Celle  de  Humer  exige  une  inci- 
iion  de  deux  pouces  de  longueur  aux  tégumens; 
il  ne  s’agit  que  de  foulever  le  bord  du  mufcle 
couturier,  tres-minre  dans  la  partie  de  la  cuilTe 
où  l’opération  fe  fr.it.  Le  paquet  des  vaifTeaux , 
immédiatement  placé  dcflous , eft  à découvert 
et  facile  à laifir  ; la  plaie  a peu  d’étendue  en 
longueur , et  n’a  pas  , pour  ainfi  dire  , de  profon- 
deur j on  a l’avantage  d’opérer  promptement  et 
d’une  maniéré  fùre  , et  ce  qui  eft  un  grand 
avantage  fur  une  partie  qui  n’eft  point  altérée. 
Le  gonflement  qui  fuit  l’opération  eft  peu  fen- 
fible , la  fuppuraâon  eft  legere  , et  la  cure  plus 
prompte. 

1 5 J . L’expofitlon  fucclme  de  ces  deux  mé- 
thodes d’opérer  l’anévrifme  de  l’artere  poplitée 
fait  aifémtnt  fentir  que  la  derniere  eft  bien 
préférable  à la  première  , pourvu  toutefois  que 
l’expérience  continue  à prouver  que  les  fucces 
qu’on  obtient  par  cette  maniéré  d’opérer  , fiir- 
paflent  ceux  que  procure  l’inciflon  du  fac  , ou 
même  les  égaltint  ( 1 1 1 5 1 1 7 ? 1 1 S.) , pulfqu’elle 
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«ft  plus  facile , plus  prompre  et  moins  dou- 
luiueufe. 

152.  I®.  Elle  eft  plus  facile  en  ce  que  le 
Chirurgien  opère  fur  une  partie  faine  qui  n’a 
éprouvé  aucun  changément , en  ce  que  l’artère 
fe  préfente  aifément  , et  qu’on  la  lie  avec  faci- 
. licé.  J’ai  dit  ailleurs  que  la  commodité  de  l’o- 
pérateur influoit  fut  la  perfeétion  d’une  opé- 
ration : à plus  forte  raifon  , un  procédé  faci- 
le méritera-t-il  toujours  la  préférence  fur  un 
procédé  difficile , non  pas  feulement  parce  que 
le  chirurgien , trouve  fou  avantage  , ce  qui  ne 
peut  entrer  en  comparaifon  avec  celui  du  ma- 
lade ( * ) , mais  parce  que  cette  facilité  tourne 
à l’avantage  de  celui-ci  , parce  qu’un  procédé 
facile  s’exécute  plus  promptement. 

1°.  Cette  méthode  eft  plus  fûre  parce  que 
l’artère  se  préfente  aifément  à l’œil  et  au  dorgt 
de  l’opérateur  , parce  que  l’on  peut  intercepter 
le  cours  du  fang  d’une  manière  autant  lure  qu’il 
'cft  poffible  de  le  faire,  parce  qu’on  n’cft  point 
■ expofé  aux  effufions  conlécutives  du  fang  , qui 
laiftent  du  doute  fur  la  manière  dont  l’artère 
;a  été  liée,  comme  cela  arrive  dans  la  méthode 
ipar  incilîon  du  fac  (iiS). 

3”.  Enfin  la  méthode  ■ d’Huuter  eft  moins 
idouloureufe , parce  que  la  plaie  a une  très-petite 
-étendue  en  longueur , et  une  plus  petite  en  pro- 


( * ) Un  cliirurgien  fage  préfère  le  faluc  du  malade 
-à  la  loue  vanité  de  faite  preuve  d’adrefle.  Il  écarte  tauc 
icju’il  peut  les  difficultés  ; mais  quand  il  ne  peut  les  éviter, 
iil  trouve  dans  Ton  génie  , dans  fa  dextérité  et  dans  fa  fer- 
iiuecé  , les  moyens  de  les  vaincre  ; le  préfomptueux  feul 
lies  chcrcke  pour  le  plailîr  de  les  coinbaccre. 
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fondeur  , qu’il  y a moins  de  parties  intéreflées 
par  conféquent  moins  d’érétifme , moins  d’in- 
fiammarion , moins  de  gonflement  , moins  de 
fuppupation , 

Troisième  precepte. 

Eloigner  tout  ce  qui  peut  giner  le  cours  du  fang 
'dans  lapartic  au-dejfus  et  au~de£ous  de  la  ligature, 

153.  Il  n’y  a pas  de  doute  que  le  fuccès  de 
l’opération  de  l’anévrifme , quelque  folt  la  mé- 
thode qu’on  employé , dépend  du.  cours  du  fang 
dans  les  parties  au-defloiis  de  la  ligature.  A 
quelque  diftance  de  la  crevafle  de  l’artère  que 
l'on  tafle  la  ligature  , le  fuccès  dépendra  entière- 
ment de  la  multiplicité  ou  "de  la  dilatation  des 
collatérales  , dont  le  nombre  ou  le  calibre  feront 
fuffifans  pour  fournir  aux  parties  fubjacentes  une 
quantité  de  fang  capable  d’y  entretenir  la  vie. 
Ce  fera  donc  de  ces  difpofitions  des  artères  col- 
laterales que  dépendra  le  fuccès. 

134.  11  eft  bien  eflèntiel  d’obferver  que  dans 
quelques  anévrifmes  cette  heureufe' dlfpofition  a 
lieu  avant  l’opération  ; de  manière  que  , quelque 
foit  l’endroit  où  le  fang  eft  arrêté , les  collaté- 
rales font  déjà  dilatées  , et  conduifent  le  fang  aux 
parties  fubjacentes;  alors  le  fuccès  a lieu.  Parla 
raifon  contraire  , la  ligature  du  tronc  principal 
entraine  néceflairement  la  mort  confécutive  des 
parties  au-delTus  de  la  ligature  , quand  ces  heu- 
reufes  difpofitions  des  artères  collatérales  ne  fe 
préfentent  pas. 

155.  Entre  ces  deux  dirpofitions , il  en  eft  une 
moyenne,  c’eft-à-dire,  que  les  collatérales  peu- 

veric 
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virent  être  a(îez  nombreufes  ou  avoir  les  difpofi- 
trions  propres  à fe  dilater  alFez  , pour  entretenir  la 
wie  dans  le  membre.  C’eft  cette  dirpofition  qu’il 
ieft  au  pouvoir  de  l’art  de  favorifer , en  éloignant 
ttout  ce  qui  pourroir  gêner  le  cours  du  fang  dans 
lies  artères  collatérales. 

I3<j.  Quand  on  ouvre  un  fac  anévrifmal,  on 
cobferve  un  kyfte  , une  enveloppe  produite  par  le 
ttiffii  cellulaire  , dont  les  feuillets  font  appliqués 
lies  uns  fur  les  autres  ( pag-  , note  [a)  ) 
let  ont  acquis  une  conliftance  proportionnée  à 
'l’ancienneté  et  au  volume  de  la  tumeur  anévrif- 
: male.  Immédiatement  fous  cette  enveloppe  o^ 
: remarque  une  couche  coeneufe,  lymphatique  et 
plufîeurs  autres  qui  ont  d’autant  moins  de  con- 
; fiftance  qu’elles  font  plus  près  de  la  crevaire  arté- 
. rielle  : à cette  proximité  de  l’artère , on  obferve 
une  maffe  de  caillots  plus  ou  moins  folides  , et 
enfin  , fur  l’artère  même  une  très-petite  quantité 
de  fang  fous  la  forme  fluide  ; avec  de  l’attention 
on  remarque  que  ce  fang  fluide  efl:  mêlé  avec  les 
caillots  et  pafle , pour  ainfi  dire  , à travers  eux 
pour  fe  rendre  dans  la  continuité  de  l’artère,  au- 
delà  de  la  crevaffe.  Ce  qui  rend  la  circulation  plus 
lente,  plus  gênée  dans  le  tube  artériel , à quoi 
contribue  encore  la  tuméfaélion  de  la  partie  ; 
d'^là  fuit  néceflairement  un  effort  plus  marqué  du 
fang  fur  les  parois  de  l’artère  , au-deffus  de 
l’obftacle  ; delà  enfin  , le  paflage  d’une  plus  grande 
quantité  de  fang  dans  les  collatérales,  qui  doivent 
par  dégrés  s’élargir  pour  le  recevoir  ( 119» 
I zo  ). 

137.  C’eft  donc  à la  gêne  qu’éprouve  le  fang 
à circuler  dans  le  tube  artériel , à l’endroit  de 
la  crevaffe , qu’eft  due  la  dilatation  des  artères 
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collatérales  au-de(Tus  de  cette  crévalTe  ; c’eft  cette 
gêne  qui  établit  une  nouvelle  citculation  , ou 
pour  mieux  dire  une  circulation  plus  abondante 
dans  ces  artères  fiibalternes  • d’où  on  peut  efpérer 
que  plus  la  tumeur  fera  ancienne  , plus  cette 
circulation  aura  lieu  ; plus  aulîî  cette  gêne  fera 
augmentée  , plus  la  circulation  fera  abondante. 
C’eft  d’après  ce  principe  , que  je  me  -fuis  conduit 
chez  les  malades  qui  font  le  fujec  de  la  neuvième 
oblervation  ( 76  et  des  luivantes  onzième  et 
douzième.  En  gênant  encore  plus  le  fang  dans  le 
tube  artériel , je  favorifois  la  dilatation  des  ar- 
tères collatérales  , et  je  ne  laiftois  pafTet  du  fang 
dans  le  ttonc  , que  ce  qu’il  en  falloir  pour  en- 
tretenir la  vie  dans  les  parties  fituées  au-deftoiis 
de  la  ligature. 

138  11  eft  facile  de  fentir  que  ce  procédé 
ne  peut  avoir  lieu  que  pour  la  méthode  d’Anel 
{61  ) ou  de  Hunter  ( ) , et  qu’il  eft  imprati- 

cable dans  celle  ou  l’on  ouvre  le  fac  anévrifmal. 
Toutes  chofes  fuppofées  égales  d’ailleurs,  ce  fera 
encore  un  des  grands  avantages  de  la  méthode 
de  Kunter.  On  fentira  encore  que  pour  exécuter 
ce  procédé,  il  eft  indilpenfable  que  l’opérateur 
puilîe  à fon  gré  ralentir  le  cours  du  fang  dans  le 
tube  artériel , et  l’arrêter  enluite  entièrement , ce 
qui  eft  peu  pratiquable  au  moyen  île  la  ligature 
ordinaire. 

1 39.  Dans  l’une  et  l’autre  méthode,  il  fera  au 
pouvoir  de  l’opérateur  d’éloigner  toutes  les  cau- 
fes  qui  s’oppoferoient  à la  liberté  du  cours  du 
iang  dans  les  artères  collatérales  3 on  ne  peut  fe 
diiîîmuler  que  fouvent  l’habitude  l’emporte  fur 
la  raifon  , ou  au  moins  fur  la  réftexion.  Dans  la 
plupart  des  opérations  de  chirurgie, qui  lailfent 
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des  vides , on  eft  dans  l’ufage  de  les  remplir  dô 
charpie,  foie  pour  s’oppofer  à une  perce  de  fang  ^ 
foie  pour  abforber  les  fucs  putrides  qui  précè- 
dent la  fuppuracion  j fur  les  plaies  firperfieielles^lon 
mec  une  malfe  de  charpie  pour , dit  on  , mate- 
laller  la  partie  ; le  tout , dans,  l’un  et  l’autre  cas  , 
eft  foutenu  par  un  bandage  concenfif  le  plus  foU- 
vent  ferré  d’une  manière  afttz  ferme. 

140,  Si  l’on  fe  conduit  ainli  dans  le  paii- 
femenc  qui  fuit  immédiatement  l’opération  donc 
il  eft  queftiorî , et  11  l’on  réfléchit  fur  ce  qui 
doit  en  réfulter  , ou  verra,  i°.  que  la  phlogofe 
en  fera  d’autant  plus  augmentée , que  les  lèvres 
de  la  divifion  feront  plus  écartées  , et  pont  ainfi 
dire  heurtées  et  boutées  ; que  de  cette  phlogofe  fui- 
vra  un  engorgement  plus  ou  moins  apparent 
dans  la  circonférence  de  la  plaie,  puis  une  pref- 
flou  fur  les  artères  collatérales  qui  gênera  le  cours  du 
fang  , 1°.  que  la  preflâon  exercée  par  la  charpie 
entalîée  et  comprimée  , non  feulement  agit  fur 
la  partie  qu’elle  touche , mais  s’étend  même  au 
loin  , et  que  les  collatérales  doivent  fe  relfentir 
de  cette  preflion  ^ qu’on  joigne  enfin  , à toutes 
ces  caufes  le  bandage  ferré  qui  agit , non  feule- 
ment fur  la  plaie , mais  encore  fur  les  parties  en- 
vironnantes , on  verra  que  ce  procédé  ôte  la  feule 
relîource  que  préfente  la  difpolition  qu’ont  les 
artères  à fe  dilater  pour  tranfmectre  le  fang  aux 
parties  au-delfous  de  la  ligature  ( 134,  135  )> 
et  qu’enlin,  fi  cette  reflource  exifte  , on  s’en  prive 
gratuitement. 

141.  Immédiatement  après  l’opération  fiite 
par  Chopart  [ obf.  8.  ) , la  plaie  fut  exaélemenc 
remplie  de  charpie  et  contenue  par  un  bandage 
fermement  appliqué.  Dans  une  opération  , faite 
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depuis  peu  de  rems,  la  plaie  fur  également  rem- 
plie , et  l’appareil  maintenu  de  même  j tel  fut  le 
procédé  de  panfement  que  je  mis  en  ufage  il  y 
a cinq  ou  lix  ans  , dans  une  opération  de  l’ané- 
vrifme  de  l’arrère  poplitée  par  iucifion  du  fac.  Les 
non-fuccès  de  ces  opérations  ne  pourroient-ils 
pas  être  attribués  à ces  tamponemens  ? Ce  feroic 
à la  franchife  des  opérateurs  à en  convenir.  Dans 
toutes  les  opérations  que  j’ai  faites  depuis  avec 
fuccès , je  me  fuis  bien  donné  de  garde  de  rem- 
plir la  plaie  de  charpie  j je  me  luis  contenté  d’en 
interpofer  une  petite  quantité  entre  les  lèvres  de 
la  divifion  pour  empêcher  leur  réunion.  C’eft 
de  cette  manière  qu’a  été  panfé  le  malade  opéré 
dernièrement  à l’hôpital  de  la  charité. 

141.  Dans  la  méthode  de  Hnnter,  outre  les 
ramilications  artérielles  qui  fe  portent  aux  mufcles, 
et  les  collatérales, quelques  déliées  qu’on  les  fup- 
pofe  , et  qui  partent  de  l’artère  principale  im- 
médiatement au  deffus  de  la  ligature , il  en  eft 
une  eflennelle  , celle  du  fécond  rameau  ou  du 
rameau  clefcendant  de  la  circonflexe  externe  , 
qui  elT:  fouvent  allez  confidérable , defcend  juf- 
qu’à  la  partie  inférieure  de  la  cuifl'e  , et  commu- 
nique avec  d’autres  rameaux  que  fournitla  poplitée  ; 
ces  ramifications,  fur  lefquelles  l’opérateur  établit 
fa  confiance  , peuvent  être  détruites  par  une 
çompreflion  imprudemment  faite  , tant  fur  la 

f»arrie  opérée  , que  fur  les  environs  , ce  qui  prive 
es  parties  fubjacentes  de  la  feule  reflouce  qui  leur 
refte  pour  leur  nourriture. 

14^.  Dans  l’incifion  du  fac  anévrifmal  de  l’ar- 
tère poplitée  , oii  il  eft  fi  intérelfant  de  laifler  la 
grande  liberté  du  cours  du  fang  des  collatérales 
^ui  fe  perd  dans  les  mufcles , et  particuliè-j 


fur  fanévrifmc  de  P ancre  poplitée. 
femenc  dans  les  articulaires  fupérieures,qui  toutes 
partent  du  tronc  même  de  l’artère , et  dont  quel- 
ques ramifications  fe  portent  à la  face  poftérieure 
du  fémur  ; quel  effet  ne  peut  point  produire  fur 
ces  vaifTeaux  un  appareil  compreflif  qui  applatit 
ces  artères  et  y interrompt  le  cours  des  liqueurs; 
que  l’on  ajoute  à cela , comme  il  a été  dit , un 
bandage  contentif,  même  peu  ferré  , qui  agit  fur 
toute  la  circonférence,  et  qui  dans  les  vingt-qua- 
tre heures  après  l’opération  , comprime  avec  une 
force  proportionée  au  gonflement.  La  tuméfadion 
fera  d’autant  plus  confidérable  et  plus  éten- 
due qu’il  y aura  plus  de  parties  intéréflfées  dans 
l’opération,  et  que  celle-ci  aura  été  accompagnée 
de  plus  de  douleur  et  d’érétifme  ( 119). 

144.  En  admettant  l’heureufe  difpofition  des 
collatérales  qui , même  avant  l’opération  , portent 
déjà  le  fang  aux  parties  au-delTus  de  la  tumeur 
(154),  cette  compreflîon  faite  par  l’appareil, 
n’eft  - elle  pas  fuffifante  pour  annihiler  cette 
heureufe  difpofition  ? On  ne  peut  fe  diflîmu- 
1er  que  cette  caufe  a beaucoup  influé  dans  les 
non-fiiccès  de  cette  opération  ; <]ue  les  opéra- 
teurs , encore  une  fois , qui  n’ont  pas  réufli , 
réfléchiirent  fur  le  procédé  de  panfement  qu’ils 
ont  employé , et  que  pour  les  progrès  de  l’art , 
ils  aient  la  franchife  d’avouer  que  ce  procédé  a 
été  la  principale  caufe  de  leurs  malheurs  ; il  ré- 
fultera  de  cet  aveu  quelque  progrès  pour  l’art, 
et  un  précepte  donc  l’exécution  contribuera  au 
fuccès  de  l’opération. 

145.  Je  ne  me  fuis  point  Impofé  la  tâche  d’éta- 
blir la  raifon  de  préférence  relative  à la  com- 
prefïîon  des  vaifleaux  et  à la  ligature  ; il  fuftit  de 
dire  que  ce  dernier  moyen  fera  toujours  préféré 
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par  les  chirurgiens  Inftniits  , parce  qu’il  laifle  1» 
plus  grande  liberté  dans  les  parties  voifines , tan- 
dis que  le  premier  froide  , irrite  ces  mêmes  par- 
ties et  les  détruit  plus  ou  moins  ; toutes  les  fois 
donc  que  la  ligature  fera  praticable  , elle  de- 
vra être  préférée;  mais  il  faut  alors  que  le  chi- 
rurgien compte  entièrement  fur  elle  , et  éloigne 
toute  autre  efpèce  de  contpredion  qui  n’agiroit 
pas  lur  l’artère  feule;  fi  dans  un  grand  délabre- 
ment , tel  que  celui  qui  eft  indifpenftble  pour 
opérer  l’anévrifme  de  l’artère  poplitée , ou  autre 
par  incifion  du  ftc  , quelques  artères  du  troiliè' 
me  ou  quatrième  ordre  font  blelTées  , on  doit 
les  lier  ; fi  la  ligature  étoit  impraticable  , je 
préféretois  à la  comprefiion  l’application  du  bou- 
ton de  vitriol , ou  autres  moyens  cauftiques  : ces 
petites  artères  d’un  calibre  délié  feront  enfuite 
peu  à craindre  , et  ne  porteront  aucune  inquié- 
tude à l’opérateur , s’il  eft  sûr  du  moyen  qu’il  a 
employé  pour  arrêter  le  fang  dans  l’artère  prin- 
cipale. 

i4(J.  Après  avoir  établi  les  caraétères  diftinc- 
tifs  des  deux  méthodes  d’opérer  l’anévrifme  de 
l’artère  poplitée  , après  avoir  expofé  les  attentions 
principales  que  l’on  doit  avoir  pour  afsûrer  le 
iiiccès  de  l’opération  , cpielque  foit  la  méthode 
que  l’on  emploie  ; après  avoir  enfin  déterminé 
les  avantages  de  l’une  et  de  l’autre  manière  d’opé- 
rer, je  vais  conlidérer  les  cas  qui  pourront  faire 
donner  à une  de  ces  méthodes  la  préférence  iur 
l’autre.  J’expoferai  enfuite  quelques  préceptes 
généraux  fur  les  points  les  plus  dîentiels  de  l’o- 
pération J et  je  terminerai  par  dérailler  le  pro- 
cédé opératoire  admiflible  daps  l’une  et  l’autre 
m.QÇh.odÇi 


fur  tmlvrifmt  de  l'artère  poplitée.  8 5 
147.  I*.  En  flippofanc  que  l’expérience  con- 
I inue  de  prouver  que  la  méthode  de  Humer, 
|•  ';éu^îlc  plus  conftamment  que  la  méthode  ordl- 
) nalre  ; en  admettant  même  égalité  de  fuccès , 

I d eft  cependant  des  circonft.inces  qui  devront 
i .aire  donner  la  préférence  à la  méthode  par 
^ ;.ncilîon. 

I 148.  Si  la  tumeur  , à l’ocil  ou  au  taét , paroit 
g rromme  partagé?  en  deux  lobes  , fi  une  portion 
ife  prolonge  fur  un  des  côtés  de  l’artère  , fi  enfin 
te  rette  tumeur  ne  paroit  pas  circonfcrite , on  aura 
lit  lieu  de  croire  que  le  fac  anévrifmal  a cédé  dans 
I mn  de  fes  points  , et  que  le  fang  qu’il  conte- 
I [noit  a palfé  par  cette  ouverture,  et  s’eft  établi  un 
g domicile  dans  le  tifiu  cellulaire  qui  avoifine  le 
H kkyfte  ; dans  ce  cas , il  eft  impoftîble  à l’opérateur 

8 de  fixer  idéalement  les  limites  de  la  tumeur  ; il 
peut  avoir  lieu  de  craindre  que  le  fang  ne  foit 
linfiltré  dans  le  tiftu  cellulaire,  hors  le  kyfte  , et 
me  fe  décompofe  confécutivement. 

149.  La  méthode  de  Hunter  ne  devra  point 
•être  employée,  fi  la  tumeur  anévrifrnale  eft  dou- 
iloureufe , encore  moins  fi  l’extérieur  eft  frappé 
.d’une  inflammation  qui  annonce  une  rupture  des. 
tégumcns , fi  le  genou  ou  la  jambe  eft  engorgé, 
ifi  le  malade  fouffre  dans  cette  partie  ; car  , dans 
ces  cas  , il  eft  prefque  certain  que  le  liquide 
contenu  a éprouvé  déjà  une  décompofition  , et 
que  le  kyfte  eft  enflammé, ou  au  moins  dans  une 
difpofition  prochaine  à l’inflammation  , et  que  la 
tumeur  doit  s’ouvrir  ; ce  qui  mettroit  par  la 
fuite  le  chirurgien  dans  la  nécelfité  d’incifer  le 
fac  pour  le  vuider  du  faug  corrompu  qu’il  con- 
I tient  , d’où  réfulterolt  une  double  opération. 

I r 50,  Datas  l’obfervation  d’Anel,  que  j*ai  rap- 
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portée  ( Obf.  5 , n°  6 1 ) il  eft  queftion  d’une 
tumeur  anévrifmale  qui  déjà  s’éroir  ouverte  et 
avoit  fourni  une  perte  de  fang  , après  laquelle 
la  peau  s’étoit  cicatrifée  , et  enfin  fe  r’ouvrit  au 
point  que  le  fac  anévrifmal  commençoit  à être 
découvert.  C’eft  dans  cette  circonflance  qu’Anel 
tL  pratiqué  la  ligature  de  l’artère , fans  incifer  la 
tumeur  qui  par  dégrés  diminua  fenfiblement  , 
au  point  que  l’on  n’en  a plus  apperçu  aucun  vef- 
tige.  Ce  fuccès  ne  me  paroit  point  devoir  rafsûrer 
fur  les  fuites  de  cette  difpolition  de  la  tumeur  à 
s’ouvrir  : comme  d’un  fait  particulier , il  ne  faut 
pas  conclure  précipitamment  au  général , je  penfe 
qu’en  pareil  cas  il  faudroit  avoir  recoins  à l’in- 
cifion  du  fac. 

151.  Si  enfin  la  tumeur  avoit  un  volume  con- 
fidérable,  on  pourroit  craindre  qu’il  ne  reftat, 
par  la  méthode  de  Hunter , après  la  guérifon  , 
une  tumeur  alTez  volumineufe  qui  feroit  incom- 
mode au  malade.  C’eft  le  feul  inconvénient  qui 
pourroit  s’en-fuivre  ; car  cette  tumeur  occupant 
une  cavité  remplie  natureliement  par  du  tifiu 
cellulaire  , et  étant  pour  ainfi  dire  ifolée  , elle 
agira  peu  fur  les  parties  voi fines  ÿ le  nerf  même 
n’en  éprouvera  pas  une  compreffion  dangereuft  y 
par  la  diminution  qui  doit  avoir  lieu  dans  le  vo- 
lume de  la  tumeur  après  l’opération  , ce  nerf 
fera  plus  libre  et  moins  comprimé  qu  'il  ne  l’étoit 
auparavant  j cependant  on  ne  peut  fe  dilîlmuler  que 
les  parties  adjacentes,  fans  être  mohcftées,  éprou- 
veront une  gène  qui  Incommodera  le  malade. 

15  Z.  C'eft  encore  à l’expérience  à prononcer 
fur  ce  cas  , et  à décider  fi  la  tumeur  par  des 
degrés,  quoique  lents,  ne  finirolt  pas  par  fe  ré- 
duire à un  petit  volume  j ce  que  la  raifon  fup- 


fur  VanivriÇm:  de  C artere  poplitée.  87 
pofe  devoir  avoir  lieu  5 car  l’expérience  prouve 
que  toute  tumeur  ftagnante,et  qui  n’eft  point 
alimentée  , tend  toujours  à fe  deflécher  par  la 
dillîpation  de  fa  matière  la  plus  fluide  , et  qu’en- 
fin  elle  fe  réduit  au  parenchyme , au  caput  mor~ 
tuum  , fl  je  puis  m’exprimer  ainfi  , qui  doit  être 
infiniment  petit  en  volume,  eu  égard  à la  mafle 
du  fluide  abforbé.  C’efl:  ce  qui  doit  rafsûrer  fur 
la  faufle  crainte  que  cette  tumeur  anévrifmale 
diminuée  et  endurcie  ne  vienne  à s’échauffer,  et 
par  une  fermentation  fourde  , à enflammer  le  fac 
et  les  parties  voifines  , et  à déterminer  fon  ou- 
verture confécutive.  L’ expérience  jufqu’d  préfenc 
n’a  donné  aucun  fujet  de  crainte  à ce  fujetj  elle 
a môme  conftamment  prouvé  le  contraire  ; on  a 
obfervé  nombre  d’anévrifmes  au  bras , où  la  tu- 
meur réduite  à un  petit  volume  efl:  reftée  ainfi 
le  refte  de  la  vie  , fans  qu’aucun  exemple  air 
prouvé',  qu’elle  ait  augmenté  par  la  fuite  et  ait 
fuppuré  , s’il  n’y  a eu  ni  caufe  externe  , ni  im- 
prudence qui  en  ait  été  la  caufe. 

155.  A fuccès  égal,  la  méthode  de  Hunter 
fera  préférable  à l’incifion  du  fac  anévrifmal  , 
lorfquo  la  tumeur  anévrifmale  ne  fera  pas  d’un 
volume  confidérable  , lorfqu’élle  fera  circonf- 
crite  , nullement  douloureufe  à la  fuite  d'une 
légère  preflîon  , lorfque  le«  parties  fubjacentes  fe- 
ront à peu  près  dans  leur  état  naturel  : quelques 
légers  tiraillemens  que  le  malade  éprouvera  dans 
la  jambe  , fymptôme  affez  ordinaire  dans  cette 
maladie  , ne  feront  point  une  contre-indication 
qui  éloigné  de  recourir  à la  méthode  de  Hunter. 

154.  1°.  Ce  n’eft  pas  affez  que  les  difpofitions 
du  malade  foient  favorables  aux  fuccès  de  l’o- 
pération (134,  1 3 5 ) , il  faut  encore  que  l’opé- 
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rareur  les  fécondé  par  tous  les  moyens  qui  fonr 
en  fon  pouvoir;  car  on  ne  peut  fe  didimuier  que 
foiivent  par  la  manière  d’opérer , non  feulement 
on  ne  les  fécondé  pas , mais  encore  on  les  rend 
nulles  ( 140,  fuiv. ). 

155.  La  partie  la  plus  importante  de  Topé- 
larion  de  ranéviifme  , eft,fans  contredit, celle 
<l*anêter  le  fang  dans  le  tronc  artériel , d’une  n*.a- 
Jiîère  sûre  et  ftable.  Aux  caufliques,  aux  cautères 
aéfcnels  et  aux  comprenions  latérales  et  direétes 
qu’employoienc  les  anciens  , a fuccédé  la  liga- 
ture, c’eft-à-dire  , la  compreflion  circulaire  qui 
comprimant  1 artère  dans  toute  fa  circonférence , 
en  rapproche  les  parois  vers  le  centre  et  efface 
fa  cavité.  Quand  l’artère  n’eft  pas  fituée  profon- 
dément, quand  fes  parois  n’ont  pas  beaucoup  de 
confiftance  , cette  comprelTîon  circulaire  eft  au- 
tant sûre  qu’elle  peut  être  ; mais  il  n’en  efl  pas 
de  même,  quand  l’artère  fe  trouve  au  fond  d’une 
cavité  profonde  , il  eft  alors  excrêmemenc  difficile 
de  la  comprimer  circulairemenc  d’une  manière 
sûre  ( 49  ) ; fi  fes  parois  ont  une  certaine  épaif- 
feur  , il  fera  prefqu’impoffiblc  de  les  froncer  alTez 
pour  les  approcher  du  centre  du  canal , et  d’en 
eiTacer  la  cavité  (51  , S8  ) fans  le  rompre.  Ou  on 
comprendra  dans  le  cercle  du  fil  avec  l’artère  des 
parties  voilînes  , ou  on  ne  comprendra  dans  ce 
cercle  que  l’artère  (51). 

1^6.  Dans  le  premier  c.as  , il  faudra  pro- 
dîgieufement  ferrer  avant  que  la  comprellîon  cir- 
culaire agifie  fiiffifamment  fiîr  l’artère , et  même 
peu  de  temps  après  la  ligature  , les  parties  com- 
prifes  avec  l’artère  étant  coupées , le  fil  circulaire 
cefîera  de  comprimer  , et  le  fang  s’échappera 
( 51  ) : il  ffiirdra  alors  avoir  recours  à la  ligature 
d’attente.  Si  celle-ci  occupe  le  lieu  c^uç. 


fur  tanévrifme  de  t artère  poplitée,  8^ 
celle  qui  aura  fervi , on  rHque  de  couper  l’ar- 
tère qui  déjàeft  fatiguée  par  la  première  ligature: 
il  faudra  donc  recourir  à la  ligature  d'attente 
placée  au-delTus,  Celle  faite  dernièrement  à l’hô- 
pital de  la  charité  , à l’occafion  de  ranévrifme 
de  l’artère  poplitée  ,s’eft  lâchée  le  furlendemain , 
au  point  que  l’on  introduifoit  un  iVdet  dans  le 
tronc  artériel  , ce  qui  obligea  de  fe  fervir  du 
prelTe  artère. 

157.  Dans  le  fécond  cas,  celui  où  l’on  ne 
comprendroit  dans  le  cercle  de  la  ligature  que 
l’artère  feule,  ou  le  paquet  des  vaideanx  , il  fau- 
dra une  compreffion  moins  forte  , parce  qu’elle 
fera  plus  direéte  \ mais  alors  cette  comprellioii 
circulaire  agira  immédiatement  fur  les  parois  de 
l’artère,  et  fi  celles  ci  ont  de  répailfeur  ou  de  la 
rigidité  (i),  elles  feront  rompues^  le  tUTu  cellu- 
laire qui  les  entoure  refiftera  un  peu  à l’effort  du 
fang,  mais  bientôt  il  cédera , et  le  fang  s’échapera. 

158.  On  ne  peut  fe  faire  illulion  fur  cette 
caufe  d’hémorragie  qui  a fait  périr  promptement 
le  malade  opéré  par  M.  Guérin  (obf.  15):  l’ar- 
tère a été  brifée  par  la  compreflîon  circulaire  ; le 
tiffli  cellulaire  a été  pendant  du  temps  , le  feul 
rempart  à rimpétuofité  du  fang  qui , trouvant 
d’ailleurs  un  paffage  du  côté  de  la  tumeur  , a 
agi  avec  moins  de  force  fur  fes  parois  affoibiies, 
la  tumeur  a continué  de  recevoir  du  fang , 
et  parla  elle  a confervé  fon  même  volume,  et 
a pu  même  augmenter. 

159.  Chez  le  malade  qui  fait  le  fujet  de  la 
neuvième  obfervation  , je  fus  obligé  , pour  in- 
terrompre entièrement  le  cours  du  fang, de  ferrer 

(i)  Cet  ^tat  de  rigidité  , de  dureté,  et  même  carriKigiiiein 
n’a  point  échapé  à Galieli.  Meth.  mcd.  lib.  5.  cap.  7.  D& 
vulnerata:  artenat  curacione. 
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Taftère  avec  une  telle  force , que  je  craignis  de 
l’avoir  brifée  (74 ,77).  Cette  crainte  ne  celfoitde 
m’occuper.  Je  m’attendois  donc  à chaque  ins- 
tant à une  hémorragie  , et  par  précaution  tout 
étoir  difpofé  près  le  lit  du  malade  pour  arrêter 
la  perte  de  fang  ; les  aides  étoient  fur  leur  gar- 

( 79  )•  L’hémorragie  eut  efteétivement  lieu 
(80}.  Sans  les  précautions  que  j’avois  prifes , 
le  malade  feroic  péri  aulTi  précipitamment  que 
celui  qui  fait  le  fujet  de  robfervation  de  M. 
Guérin.  Chez  celui-ci  l’augmentation  du  fac 
anévrifmal , ou  même  fou  volume  permanent 
devoir  tirer  la  portion  de  J’artère  au-de(Tous 
de  la  ligature , et  produire , entre  les  extrémi- 
tés de  l’artère  brifée , cet  écartement  que  M. 
Guérin  a obfervé  ; et  , par  la  raifon  contraire  , 
la  tumeur  vidée,  cette  extrémité  cedant  d’étre  ti- 
raillée , a du  fe  rapprocher  de  l’autre;  cette  ob- 
fcrvation  ne  peut  infirmer  d’aucune  maniéré  les 
avantages  de  la  méthode  de  Hunter.  Le  déchi- 
rement de  l’artère  chez  ce  malade , et  chez 
celui  que  j’ai  opéré,  ne  peut  être  regardé  comme 
mi  inconvénient  de  cette  méthode  d’opérer  , 
mais  comme  une  faute  de  l’opérateur , ou  , pour 
niieuT  dire , un  vice  du  moyen  que  nous  avons 
employé  l’itn  et  l’autre. 

160.  J’obferverai  que  chez  mon  malade,  et 
probablement  chez  celui  opéré  par  M.  Guérin  , 
malgré  toute  la  force  que  jai  mife  à ferrer  l’artère, 
lefangn’a  pas  tardé  à palFer  dans  la  tumeur , preu- 
ve que  l’artère  n’étoit  pas  allez  ferrée  , ou  qu’elle 
étoic  en  partie  rompue  ; dans  ce  dernier  cas , il  n’eft 
pas  étonnant  que  le  prelfe-artère  n’ait  été  , fur  ce 
point  de  l’artère  , d’aucune  utilité.  D’après  cela 
cet  inftrumenr  ne  pourra  s’oppofer  à l’hémorragie 
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cjue  lorsqu’il  fera  placé  au-deflas  de  la  rupture, 
comme  il  l’a  été  enfuite  avec  fuccès  (79^80). 

i6\.  C’a  été  d’après  les  réflexions  que  pla- 
fieurs  faits  m’ont  fuggétées  , et  d’après  l’examen 
des  artères  du  fécond  ordre,  fur  leiquelles,  chez 
les  cadavres  , j’ai  examiné  les  effets  de  la  liga- 
ture circulaire  , que  j’ai  penfé  qu’il  étoit  plus 
à propos  d’applatir  l’artère , que  de  la  froncer. 
Et  c’eft  pour  exécuter  cet  applatilTement , cette 
compreflîon  ifoUe  du  canal  attériel  , que  j’ai 
tait  fabriquer  le  preffe-artere  ( Z5  , 2(3  ).  Il  réunit 
deux  avantages  bien  précieux  , celui  d’augmen- 
ter et  de  diminuer, à volonté, le  dégré  depref- 
lion  fur  l’artère  , et  celui  d’agir  avec  une  force 

f)lus  que  fuffifante  , à une  diftance  éloignée  da 
ieu  où  s’exerce  la  preflion. 

i(j2.  Ce  procédé  paroit  avoir  été  adopté  par 
quelques  uns  de  nos  célèbres  Chirurgiens.  Il  y 
en  aura  furement  plufieurs  qui , par  habitude , 
refteront  attachés  à l’ancienne  méthode  : d’autres 
par  des  motifs  peu  louables , paroitront  dédai- 
gner le  procédé  que  je  décris , et  n’y  auront 
recours  qu’à  la  dernière  extrémité^,  et  lors,  peut 
être  , qu’il  ne  fera  plusrtemps  de  s’en  servir. 

1(33.  Le  lien  qu’on  doit  employer  pour  com- 
primer l’artère  , et  l’inflrument  propre  à le  con- 
duire , ne  méritent  pas  moins  l’attention  de 
l’opérateur.  Le  lien  dont  on  fe  fert  pour  la  li- 
Ijature  des  greffes  artères,  a la  forme  d’un  ruban  • 
il  eff:  composé  de  plufieurs  brins  de  fil  ciré,  placés  à 
côté  les  uns  des  autres , et  enfuite  cirés  tous 
réunis  enfemble  ; il  eff  rare  que  ce  lien , pafle 
à travers  les  parties , garde  la  même  forme  de 
-ruban  3 il  prend  celle  d’une  ficelle , et  par-là  il 
coupe . avec  plus  de  promptitude  3 d’ailleurs 
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rhnmldité  de  la  partie  écarte  les  fils  les  uns 
des  ancres,  et  les  rend  chacun,  en  particulier, 
plus  expolés  à la  pourriture  ; il  peut  arriver  que 
quelques  fragmens  de  fil  , lorfque  la  ligature  a 
eu  heu  dans  le  fond  d’une  plaie  profonde  , 
refient  dans  la  plaie,  ils  y deviennent  des  corps 
étrangers  qui  retardent  la  guérifon  , et  peuvent 
même  être  la  caufe  de  fuppuration  et  de  foyers 
pnrulens.  Je  fais  que  cet  accident  arrive  rare- 
ment j à peine  l’ai-je  obfervé  deux  fois  dans  le 
cours  d’une  allez  longue  pratique  : il  a eu  lieu 
chez  le  malade  opéré  par  Hunter  ( obf.  6)  : plu- 
ficurs  abfcès  fe  fuccédèrent  ; et  à differentes  re- 
piifes,  on  ‘retira  des  brins  de  fil  qui  étoienc 
refiés  dans  la  plaie  , ' dont  la  cure  définitive  a 
été  long-tsmps  retardée. 

164.  11  en  fera  de  cet  accident  comme  de 
celui  de  la  feéflon  de  l’artère  par  une  confiric- 
tion  trop  forte  (15S  fuiv. ),  il  feroic  ridicule 
de  le  confidérer  comme  dépendant  de  la  mé- 
thode de  Hunter  ; il  n’appartient  pas  plus  à 
cetre  méthode  qu’à  une  autres  c’efi  un  vice  de 
procédé  que  j’ai  cherché  à éviter  en  me  fervant 
d’un  lacet  de  la  largeur  d’une  ligne  et  demie 
■(5^).  Ce  ruban  , d’une  feule  pièce  et  folide , 
ne  léra  pas  expofé  à fe  pourrir,  ou  fi  une  par- 
tie étoit  atteinte  de  pourriture , elle  fulvroic  celle 
qui  ne  le  feroic  pas , lorfqu’on  le  retirerolt. 
1 )’ailleurs , (i  on  obferve  la  plupart  du  temps, 
que  l’artère  et  toutes  les  parties  comprifes  dans 
l’anfe  du  fil,  font  coupées  de  manière  que  l’anfe 
fort  de  la  plaie  , il  arrive  aulfi  quelquefois  que 
ces  parties  réfifient  long-temps  , ce  qui  retarde 
la  chût;e  de  la  ligature.  Le  prelfe-arrère  procu- 
rer crans  ce  cas  l’avantage  de  débarrallêr  la  plaie 
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de  ce  corps  étranger.  En  fe  fervanc  de  cet  inf- 
trimienc,le  ruban  n’eft  point  noué:  il  ne  s’agit 
alors  que  de  le  couper  d'un  côré,  le  plus  prés 
polîîble  du  fond  de  la  plaie,  et  il  eft  facile  de 
cirer  l’autre  extrémité  ^ par-là  on  évite  la  feéfcion 
entière  des  parties  comprifes  dans  l’anfe  et  on 
abréî^e  la  cure. 

O 

1^5.  Aux  aiguilles  courbes,  prefque  rondes , 
( voyez  planche  fuiv.  fig.  7.  ) dont  on  s’eft  fervi 
jufqn’à  préfent  pour  conduire  le  fil  fous  l’artère, 
ont  fuccédé  , et  avec  raifon  , les  aiguilles  courbes, 
plattes  (fig. 8,^  j les  anciennes  avoient  le  défaut  de 
ne  [xnnt  faire  une  portion  régulière  de  cercle  , de 
manière  qu’un  tiers  de  leur  longueur,  du  côré 
de  la  partie  fenêrrée,  étant  droit,  leur  progref- 
fion  dans  les  chairs  étoit  difficile  : d’un  autre 
côté , l’ouverture  à pafier  le  fil  étant  fuivant  la 
longueur  de  l’inftrument , le  fil  fe  tordoit  né- 
cclïairemenc , d’où  réfultoit  un  changement  dans 
la  forme  du  ruban,  et  ce  qui  déterminoit  un 
bourrelet  qui  rendoic  encore  la  progrelfion  de 
J’aiguille  plus  difficile  ; les  nouvelles  aiguilles 
font  mieux  raifonnées,  elles  préfentenc  un  peu 
plus  que  la  moitié  d’un  cercle  régulier,  dont  le 
diamètre , pour  l’opération  dont  il  cft  queftion , 
a à peu  près  14  lignes  : ces  aiguilles  font  plattes, 
de  la  largeur  de  deux  lignes,  un  peu  plus  aug- 
mentée près  la  pointe  , dont  les  bords  font  un 
"peu  tranchans  ; l’autre  extrémité  eft  percée  d’une 
ouverture  tranfverfale  qui  reçoit  le  ruban.,  et 
ne  le  déforme  point. 

166.  Quelque  mieux  raifonnée  que  foit  cette 
dernière  aiguille  , oti  ne  peut  fe  diffimuler  que 
fpn  maniement  eft  difficile,  fur-tout  lorfqu’il  eft 
queftion  de  la  palîer  fo,us  une  artère  profondé-r 
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ment  fituée  , telle  que  la  poplitée  \ pour  que 
la  grandeur  de  cette  aiguille  foit  convenable  , 
elle  doit  être  telle  que  celle  que  je  viens  de 
décrire  ; elle  a deux  inconvénlens  , l’iin  d’être 
conduite  avec  difficulté  (* *),  l’autre  d’embraffer 
malgré  l’opérateur , une  allez  grande  quantité 
de  parues  avec  l’arrère  (51);  dans  l’opération 
> pratiquée  par  Chopart  ( obs.  8.),  on  éprouva 
beaucoup  de  difficulté  à palTer  cette  aiguille  fous 
l’artère , et  on  eut  recours  à l’aiguille  dont  je 
m’étois  fervi  ( obf.  i , n°  15,11,21),  et  que 
par  précaution  j’avois  fur  moi  (fig.  i.) 

1^7.  Cetre aiguille  préfentoit  cet  inconvénient, 
que  d’après  la  forme  de  la  plaie  , il  falloir  la 
conduire  obliquement  fous  l’artère  , et  enfuite  , 
lorfqu’elle  étoit  palfée , la  placer  tranfverfale- 
ment  5 de  plus  l’ouverture  oblongue  de  fa  pointe, 
di  rigée  fulvant  la  longueur  de  l’aiguille , pré- 
fentoit le  même  inconvénient  qus  les  anciennes 
aiguilles  C’eft  ce  qui  m’a  déterminé  à 

fai  re  faire  l’aiguille  dont  je  me  fuis  fervi  dans 
l’opération  qui  fait  le  fujet  de  la  neuvième  ob- 
fervation  ( 7 1 ) , (fig-  5)  (**)•  première 


\ 

(*)  Je  fais  parfaitement  bien  , qu’avec  du  tems,  de 
la  force,  cc  çri  mettant  de  l'opiniâtreté  à fe  fervir  de 
cette  aiguille  , un  praticien , exercé  au  maniement  de* 
inllrumens  , viendra  a bout  de  la  palier  fous  l’artère  j 
mais  ce  procédé  par  lui-même  en  fera-t-il  meilleur  ? 

( ) M.  Sabatier  , dans  fon  7’raité  d'opération  , tome 

III  page  140  , parle  d’une  aiguille  à peu-près  femblable. 
à celle  dont  il  efr  queftion  , imaginée  il  y a plus  de  14 
ans  , par  M.  Paupe,  alors  fon  élève  , et  aujourd’hui  chi- 
rurgien dillingué  àTroyes.  J’ai  envain  confulréM.  Lefueur, 
un  des  plus  habiles  Coutelliers  de  Paris  dans  la  fabri- 
que des  inftrumens  de  chirurgie  , et  un  des  plus  employés , 

fois 
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fois  que  j’ai  euoccaüoii  d’employer  cette  aiguille, 
je  me  fuis  apperçu  que  fa  pointe  moiilTe  avoic 
de  la  peine  à pénétrer  j je  l’ai  rendue  depuis 
plus  aigue  , et  les  bords  près  cette  pointe  un  peu 
tranchans:  cette  aiguille  a ravanta2;e  d’être  cou- 
duite  facilement  fous  bartère  la  plus  profondé- 
dément  lituée  , et  avec  de  l’attention , fon  petit 
diamètre  donne  la  facilité  de  ne  comprendre 
dans  l’anfe  que  l’artère  feule  , ou  l’artère  et  la 
veine  quand  elles  font  enfemble. 

I (58 . Immédiatement  après  la  ligature  de  l’ar- 
tère , Hunter,  dans  l’obferv^iion  citée  (obf.  d.), 
rapprocha  les  lèvres  de  Ihncitîon , et  les  maintint 
unies  au  moyen  d’un  emplâtre  aglutinatif  : les 
bords  de  la  divifion  fe  font  réunis , et  de  là , 
a-t-on  dit  , eft..  réfulté  le  long  féjour  du  fil  dans 
l’intérieur  de  la  plaie  ; de  là  la  pourriture  de 
ce  fil , de  là  enfin  tous  les  abfcès  conféctitifs. 
On  a ajouté  quej’avois  eu  tort  defuivre  ce  pro- 
cédé de  Hanter.  On  n’a  pas  voulu  faire  atten- 
tion que,  dans  mon obfervation  (78  j,en  expofant 
la  néceflîté  de  divifer  les  parties  réunies , c’étoit 
avertir  de  faire  attention  à ce  procédé,  et  de 
ne  pas  le  fuivre.  D’ailleurs  il  leroit  impraticable 
dans  celui  que  j’ai  ) adopté  pour  arrêter  le  fang 
dans  l’artère  : cette  circonfiance  ne  cara(5térife 
en  rien  la  méthode  de  Hunter. 

J 6^.  Ce  reproche  auffi  minutieux  que  la 
circonfiance  qui  y a donné  lieu , ne  me  paroic 
pas  fondé.  Ce  n’efi  pas  parce  que  les  lèvres  de 


je  n’ai  pu  avoir  aucun  renfeigneir.enc  fur  l’aiguille  de  M,' 
Paupe.  D'après  M.  Sabatier, je  n’ai  aucun  doute  fur  l’inven- 
tion de  fon  élève  , et  je  lui  cède  avec  plaifirla  priorité  d’un© 
invention  qui  nous  appartient  à tous  les  deux. 

J'ome  IF.  E e 
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la  plaie  ont  été  rapprochées  , que  le  fil  a fc-- 
journé  long-temps  , qu’il  s’eft  en  partie  pourri 
dans  la  plaie,  et  qu’il  efl:  furvenu  plufieurs  abfcès 
confécutifs;  c’eft  parce  que  Huncer  a piatiqué 
plufieurs  ligatures  plus  ou  moins  ferrées,  et  qui 
i’étoient  d’autant  moins  qu’elles  s’éloignoient  de 
l’inférieure  ; c’efl:  parce  que  les  ligatures  peu 
ferrées  n’ont  point  coupé  l’artère  , et  que  leur 
anfe  étoit  retenue  dans  la  plaie  , et  ne  pouvoir 
en  fortir  que  par  la  pourriture  du  fil.  Celui  qui 
répéteroit  un  pareil  reproche , donneroit  lieu  de 
croire  qu’il  a peu  obfervé  l’ancienne  manière  de 
faire  la  ligature  dans  les  amputations  des  gran- 
,des  extrémités  , et  qu'il  n’a  jamais  eu  occafion 
de  voir  et  de  fuivre  des  amputations  à lambeaux. 
Lorfqu’autrefois, après  l’amputation  des  membres, 
on  portoit  d’aiguille  dans  Ls  chairs  pour  embraf- 
fer  l’artère,  comme  quelquefois  eiuore  on  eft^ 
obligé- de  le  faire,  combien  de  fois  n’a-t-on  pas 
remarqué  que  la  ligature  ne  tomboit  que  le 
vingt  ou  trentième  jour , et  afiez  fouvent  au 
moment  de  la  cicatrice  qu’elle  retardoit , au  point 
qu’on  écoit  obligé  de  couper  le  fil  qui  formoit 
l’anfe. 

170.  Dans  les  amputations  à lambeaux,  la 
première  intention  du  chirurgien,  après  l’opé- 
ration , efl  de  réunir  les  parties , et  de  favorifer 
leur  cohéfion  ; il  lailfe  à la  nature  le  foin  de 
decacher  la  ligature  placée  profondément  ; et 
cette  ligature  fort  entière  , parce  qu’elle  a été 
ferrée  afiez  pour  couper  l’artère,  quand  on  na 
lié  que  ce  canal  feul , et  les  parties  comprifes, 
s’il  y en  a eu , dans  l’anfe  du  fil. 

171.  Dans  l’opération  faite  par  Hunter , les 
lèvres  de  la  divilioa  feroienc  reliées  divifées , 
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la  ligature  ne  feroit  pas  forcie  douze  heure* 
plutôt,  parte  que  ce  netoit  pas  la  réunion  des 
lèvres  de  la  plaie  qui  recenoit  les  fils  , mais  les 
patries  comprifes  dans  l’anle  de  la  ligature 

l y i6c)  f 

Le  ieul  inconvénient  qui  peut  réfulcer 
de  la  réunion  des  lèvres  de  la  plaie  immédiate- 
ment aptès  l’opération , est  la  nécellité  où  l’on 
peut  être  de  les  divil'or  pour  recourir  à une  li*^ 
gature  d’atrenfe,  en  cas  d’efFufion  de  fimg.  Cet 
inconvénient,  à la  vérité,  eft  peu  conféqi\ent  dans 
une  plaie  petite  et  fuperficielle  , comme  dans  ia 
liaéthode  de  Hunfer,  mais  enfin  il  faut  l’éviter, 

f)uifqu’on  le  peut.  Et  c’eft  ce  que  j’ai  fait  dans 
es  opérations  qui  font  le  fujet  des  obf.  1 1 et 
il  ; fans  cette  crainte  d’être  obligé  de  -recourir 
à une  ligature  d’attente  j la  réunion  des  lèvres 
de  la  plaie  feroit  aufiî  bien  indiquée  dans  cette 
opération  , que  dans  les  amputations  à lambeaux  j 
il  efi:  aifé  de  fentir  que  dans  l’emploi  que  l’on 
feroit  du  prelTe-arCere  (lù),  elle  ne  pourroit  être 
tentée. 

175.  Les  inconvéniens  que  iloiis  venons  de 
remarquer,  et  qui  font  réfuités  de  la  multipli- 
cité, des  ligatures  qu’a  placées  Hunrerjme  con-= 
duifent  à dire  quelque  chofe  fur  ce  nombre  de 
ligatures.  Hitnter  en  a placé  quatre  j il  eft  aifé 
de  fentir  que  fon  intention  étoit  de  rallentir  le 
cours  du  fang  dans  le  tube  artériel  par  les  li- 
gatures fupérieures  , et  enfin  dë  l’arrêter  entiè- 
rement par  la  ligature  inférieure.  Il  n’y  a pas 
de  donre  que  le  fang  circulant  lentement  entre 
les  ligatures  , il  feroit  moins  d’effort  fur  la  pluSi 
inférieure  , qu’il  devoir  fe  coaguler  très-prompte- 
ment, et  qii’alors  trois  du  quatre  jours  après  > 
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on  n’avoit  rien  à recioutcr  , dans  le  cas  où  1» 

ligaciire  inférieure  airroit  biifé  l'artère. 

174.  On  ne  peut  difconvenir  que  plufieiirs 
ligatures,  faites  fuivant  l’inrention  de  l’opéiateiir, 
ne  préfentent  un  grand  avantage  pour  la  fureté 
de  l’opération,  mais  fans  avoir  égard  à l'incon- 
vénient d’une  ligature  peu  f.rrée  qui  , coupant 
la  partie  avec  une  lenteur  extrême  (i6p),  ex- 
poferoit  le  lien  à fejourner  très  longtemps  dans 
la  plaie  , et  même  y détermineroit  quelques  abfcès 
confécutifs , inconvéniens  légers  aux  yeux  du 
chirurgien  inftruit  qui  ne  coulidère  que  la  sûreté 
d’une  opération  aulîî  importante,  de  laquelle 
dépend  la  vie  du  maiade  ; j’oblervctai  qu’il  me 
paroit  bien  difficile  , pour  ne  pas  dire  impollî- 
ble,  d’établir  fur  une  artère  une  conllriéture  cir- 
culaire au  dégré  que  déliré  l’opérateur. 

En  admettant  que  cela  fuit  poffible , peut-on 
compter  fur  la  ftabilicé  de  la  ligature  , meme  en  n’y 
comprenant  que  l’artère  feule  , ftabilicé  encore 
plus  incertaine  , si  d’autres  parties  font  compiifes 
dans  l’anfe  du  fil.  Si  l’opérateur  , ayant  dclfeiii 
de  diminuer  feulement  le  diamètre  de  l’artère, 
effacer  entièrement  la  cavité  du  canal  , la  liga- 
ture inférieure  ou  celle-ci  devient  inutile  , il  en 
fera  de  même  de  celle  qui  ne  feroit  pas  alfez 
ferrée.  Daprès  toutes  ces  incertitudes,  et  d’après 
l’expérience  qui  prouve  qu’une  feule  ligature 
fuffit  dans  les  cas  ordinaires  , je  crois  que  l’on 
peut  fe  difpenfer  de  les  multiplier,  parce  qu’elles' 
font  inutiles  au  fuccès  de  l'opération  , qu’elles 
la  rendent  de  plus  de  durée  , et  qu’elles  mul- 
tiplient les  clouleuts,  J’ai  d't  dans  le^  cas  or- 
dinaires , parce  qu’il  peut  fe  préfenter  des  cir- 
coaftance,s , où  la  rigidité  des  parois  de  l’artère 
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88.)  rendroit  la  ligature  impratiquable ; 
mais  dans  ce  cas  pliifieurs  ligatures  ne  feroient 
pas  plus  utiles  qu’une  feule  , puifque  Tune  et 
l’autre  ne  pourroient  agir  affez  fur  le  canal  pour 
en  effacer  la  cavité. 

175.  Chez  le  fujet  de  la  neuvième  obferva- 
tîon , j’ai  compris  dans  l’anfe  de  la  ligature  tout  le 
paquet  des  vaiffeaux,  c'eft-à-dire  l’artère  et  la  veine. 
On  a fembléjetter  des  doutes  fur  l’inconvénient d’o» 
blitérer  la  veine  : l’expériencede  tous  les  temps  et  les 
connoifTances  anatomiques  doivent  raffurer  fur 
cette  crainte  imaginaire  ; il  n’en  eft  pas  des 
veines , mêmes  principales , comme  des  artères  : 
celles  là  font  tellement  multipliées,  et  leur  dia- 
mètre eft  fi  grand , proportionnellement  à celui 
des  artères , que  le  retour  du  fang  n’éprouve 
aucun  retard,  et  je  ne  crois  pas  qu’en  pareille 
circonftance , un  Chirurgien  s’avife  jamais  de 
vouloir  féparer  la  veine  de  l’artère. 

Procédé  opératoire  de  t anévrifme  de  t artïre  poplitée 
par  incijion  du  fac  anévrifmal. 

\-j6.  Le  fujet  difpofé  et  préparé  à l’opétation, 
la  partie  malade  et  fes  environs  rafés  la  veille, 
une  potion  antifpafmodique  et  les  boiftbns  pré=- 
parées  d’avance  , ou  difpofera  avant  l’opération  , 
fuivant  l’ordre  dans  lequel  on  les  employera , 
les  inftrumens  et.  les  pièces  d’appareil  dont  on 
fe  propofe  de  fe  fervir , tant  pour  pratiquer 
l’opération , que  pour  le  panfement  qui  doit  la 
fuivre  immédiatementi  Ces  inftrumens  et  pièces 
confiftent  dans  deux  ou  trois  draps  pliés  en  quart* 
et  en  plufieurs  doubles  j dans  une  petite  poignée  de 
charpie  brute  j une  comprefle  circulaire  pour 
entourer  la  cuiflè  ^ le  tourniquet  de  Petit  j deux 
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bougies  dires  rats  de  caves  allutnées;  une  antr)» 
bougie  ou  chandelle  allumée , placée  dans  la 
chambre  en  cas  de  befoin  ; un  biftouri  droit  j 
deux  plaques  de  métal , de  la  largeur  d’un  pouce  , 
donc  les  extrémités  polies  et  arrondies  feront 
courbées  à angle  droit,  en  fens  contraire  pan 
moins  deux  petites  éponges  fines  mouillées  et 
exprimées;  un  affez  grand  nombre  de  petits  mor- 
ceaux de  linges  fins  à efluyer  j deux  vafes  rem-r 
plis  d’eau  tiède  ; un  grand  nombre  de  petits 
pelotons  de  charpie  fine  et  molette  ; une  pince 
à dilTéquer  ; plufieuts  fils  cirés  fimples  , et  piu- 
fieurs  doubles;  une  fonde  à poitrine;  au  moins 
deux  aiguilles  courbes  plattes  ( 165  ) ( fig-  h’); 
rlufieurs  rubans  compofés  de  fils  cirés , placés 
les  uns  à côté  des  autres  (itî^);  de  la  charpie 
brute , très-fine  et  bien  molette;  plufieiirs  linges 
fins  un  peu  grands  pour  eiruyer  la  partie  ; huit 
à dix  petites  comprelTes  fines  , pour  envelopper 
les  ligatures  ; deux  à trois  comprefTes  de  huit 
pouces  quarrés  au  moins  ; quatre  comprefTes 
circulaires  en  double,  de  huit  à neuf  pouces  de 
largeur  ; une  bande  fine  de  deux  pouces  de 
largeur  et  de  trois  aulnes  de  longueur;  quelques 
épingles  très-piquantes  ; un  ou  deux  draps  pliés 
en  long  et  roules  ; un  couffin  rempli  de  paille 
d'avoine  hachée  , de  deux  pieds  et  demi  de 
longueur  , fur  douze  à ejninze  pouces  de  largeur, 
pîufieurs  petits  coulfins  pareils  quarrés  de  fept  à 
huit  pouces  ; pfiifieurs  fachets  longs  , remplis  de 
cendre  on  de  fables  chauds  ; enfin  un  cerceau 
pour  fourenir  les  couvertures. 

177.  'foutes  ces  chofes  difpofées,  le  chirurgien 
procédera  à l’opéracion  de  la  manière  fiiivanre. 
Que  l’anévrifme  foie  au  iarec  droit  ou  gauche^ 


frr  tanivrîfmé  de  îarten  p&plîtèe, 
îl  fe  placera  du  côté  droit  du  lie  du  malade  , 
cjui  fera  conduit  le  plus  près  poflible  du  bord 
de  fon  lit , fur  lequel  on  aura  étendu  deux 
draps  pliés  en  quarré.  Pour  placer  le  tourniquet 
de  Petit , on  mettra  fur  le  trajet  de  lartèrc  fé- 
morale, le  plus  haut  poflible,  afin  de  n’ètre  point 
gêné  pendant  l’opération  et  le  panfement , une 
petite  quantité  de  charpie  foutenue  par  une 
comprefTe  circulaire  ; on  mettra  enfuite  le  lien 
du  tourniquet  autour  de  la  cuifle  , on  pofera 
la  pelotte  du  tourniquet  fur  l’endroit  où  la  char- 
pie a été  mife , et  la  vis  du  côté  oppofé  , c’eft- 
à-dire,  à la  partie  poftérieure  de  la  cuilfe  ; le 
lien  du  tourniquet  fuffifamment  ferré , on  fera 
agir  la  vis  pour  écarter  les  plaques  de  l’inllru- 
ment  ; le  malade  alors  fera  ntué  fur  le  ventre  ; 
k jambe , un  peu  fléchie  fur  la  ciufle , fera, 
foutenue  par  un  aide.  Un  autre  aide  intelligent 
fera  placé  en  face  de  l’opérateur;  un  autre,  bien 
au  fait  du  procédé  opératoire  , fera  chargé  de 
préfenter  les  inftrumens  et  les  autres  pièces  de 
l’appareil , de  manière  que  l’opérateur  ne  les 
attende  pas  ; un  autre  fera  chargé  de  faire  agir 
la  vis  du  tourniquet  d’autres  enfin  tiendront 
les  bougies  , préfenteront  les  éponges  et  l’eau , 
maintiendront  le  malade  , et  s’oppoferont  i fes 
mouvemens  involontaires. 

178.  Les  aides  placés,  le  malad  ^ 'ué  , le  üang 
arrêté  dans  le  tube  artériel , l’opérateur  , fans  avoir 
aucun  égard  à la  partie  moyenne  ou  la  plus  faillante 
de  la  tumeur,  incifera  dans  la  même  direétioa 
et  immédiatement  au  devant  de  l’artère  poplitée, 
de  manière  que  la  direélion  de  fon  incifion  foit 
entre  le  tendon  du  mufcle  biceps  et  ceux  du  demi- 
aerveux  et  du  demi-membraneux  ; fi  la  tumeur  eft 
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Volmnlnenfe,  ii  fera  aux  régumens,avec  le  biftouri,' 
line  inciflon  longitudinale  de  cinq  pouces  ec-' 
même  plus.  Cette  incidon  faite  , il  reconnoîtra 
les  parties  fituées  fous  la  peap  ,et  les  changemens 
que  la  tumeur  leur  aura  ocCafionnés  ; quelque 
fois  elle  fait  bolTe entre  le  tendon  du  biceps  et  celui  ' 
du  demi-nerveux  ^ quelque  fois  elle  foulève  le 
tendon  du  demi- nerveux  et  le  porte  vers  le 
condyle  externe  , de  manière  que  fa  plus  grande 
faillie  eft  entre  ce  tendon  et  celui  du  demi- 
membraneux  \ dans  ce  cas  le  tendon  du  demi- 
tendineux  peur,  au  premier  abord , être  pris  pour 
le  nerf,  qui,  quelquefois,  eft  foulevé  par  la 
tumeur  ; mais  avec  un  peu  d’attention  on  le 
leconnoît  bientôt  ^ comme  ce  tendon  a la  même 
diredtion  que  celui  du  mufcle  demi-membraneux, 
li  on  incife  entr’eux  pour  pénétrer  dans  la  tumeur , 
il  faudra  néceftairement  écarter  les  extrémités  de 
ces  mufcles  Tune  de  l’autre  , ce  qui  augmente  la 
difficulté  de  reconnoître  et  nétoyer  l’intérieur 
du  fac. 

179.  Pour  obvier  à cet  inconvénient  , 
on  féparera  un  peu  de  la  tumeur  le  tendon 
du  demi-nerveux  , et  le  portant  vers  la  partie 
interne  de  la  cuifte,  on  incifera  entre  lui  ec  le 
tendon  du  biceps  ; l’opérateur  , en  ouvrant  le 
fac  anévrifmal , ne  perdra  pas  de  vue  le  nerf 
qui  fe  trouve  du  côté  externe  , le  pins  fonvent 
très-près  efe  l’artère,  et  qui,  dans  certains  cas, 
rares  à la  vérité,  comme  je  l’ai  obfervé  plus 
haut,  pouvant  être  foulevé  par  la  rumeur  (obf. 
3,  37.)  , fe  préfenrera  au  tranchant  de  l’inf^ 

trument.  Le  fac  anévrifmal , ouvert  dans  toute 
fon  étendue  , cefle  d’agir  fur  le  tendon  du  demi-» 
KçrvQiiX  J qui  alors  s’approche  dti  demi-mem^ 
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btaneux  , et  par  là  préfente  moins  de  difficulté 
à écarter  les  lèvres  de  la  plaie. 

180.  Le  fac  anévrifmal  ouvert  dans  la  même 
diredlion  que  les  tégumens  , l’opérateur  retirera 
avec  fes  doigts  les  caillots  qui  le  remplilTenc  et 
épongera  le  fang  fluide  qu’ii  contient  j fi  le  fang 
continuoit  de  couler  dans  la  plaie,  il  ferolr  ferrer 
davantage  le  tourniquet  : il  fera  écarter  les  lèvres 
de  la  plaie,  au  moyen  des  petites  plaques  dont 
j’ai  parlé  , afin  de  nétoyer  plus  facilement  l’in- 
térieur de  la  piaie^  et  de  reconnoître  l’artère  et 
le  lieu  de  fa  crevafle.  Si  en  incifant  jufques  dans 
le  fac  anévrifmal  , quelques  petites  artères  don- 
noient,le  chirurgien  les  laifiroit  fur  le  champ  avec 
la  pince  à diflequer  , et  les  lieroit  ; il  ne  négli- 
gera point  cette  précaution  , moins  pour  fe  raf- 
fûter fur  une  perte  de  fang  qui  ne  peut  être  que 
de  très  peu  de  durée  et  de  conféquence  , que 
pour  n’avoir  aucun  doute  fur  l’artère  qui  fourni- 
roit  le  fang  , en  cas  qu’il  paroifle  fur  l’appareil. 

La  plaie  néroyée  , lavée  et  bien  épongée , 
l’opérateur  diftineruera  l’artère  à fa  couleur  blan- 
che , et  reconnoîtra  fa  crevafle  , qui  pour  l’or- 
dinaire eft  de  forme  ronde  ,ou  ovale  , et  la  plu- 
part du  temps  affez  confidérable  pour  y introduire 
prextrômité  du  petit  doigt  , et  aifément  le  bec 
d’une  fonde  à poitrine  ; pour  s’en  afiTiirer  d’avan- 
tage , on  Introduir  , par  cette  crevafle  , dans  le 
tube  artériel,  le  bec  de  cette  fonde  qui  y péné- 
tre facilement;  alors  on  n’a  plus  de  doute  fur  la 
pofition  de  l’artère  , qiy  ordinairement  occupe 
le  milieu  de  la  partie  la  p us  profonde  de  la  ca- 
vité ; quelquefois  , et  je  l’ai  vu  une  fols  ( 5Ü  ) , 
elle  fe  trouve  dejecté  vers  un  côté  du  fac  et  peu 
profondément. 
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i8i.  Toutes  les  petites  artèies  liées,  fi  elle» 
ont  donné  du  fang  , toute  la  circonférence  inté- 
rieure de  la  plaie  nétoyée  et  mlfe  parfaiterhem 
à fec,  ropératenr  procédera  au  moyen  d’inter- 
rompre entièrement  le  cours  du  fang  dans  le  tronc 
artériel  , tant  au-deirus  qu’au-deflous  de  la  cre- 
Tafle  de  l’artère  ; s’il  préféré  la  comprefilon  cir- 
culaire 5 il  la  fera  le  plus  près  pofiîble  de  la 
rupture  , mais  cependant  dans  la  partie  faine  du 
canal;  pour  procéder  à cette  ligature  , il  paflera 
l’extrémité  de  la  fonde  à poitrine  dans  la  partie 
de  l’aitère  au  défions  de  la  crevafie  ; il  la  fou- 
lévera  avec  cet  infiniment , afibz  pour  la  diftin- 
guer  et  la  faifir  feule  dans  l’anfe  du  ruban  do 
fil;  il  faifira  l’aiguille  courbe  ( i/d,  fig.  8.  ) en- 
filée , en  conduira  la  pointe  fous  l’artère , et  la 
fera  forcir  du  côté  oppofé  : il  tirera  entièrement 
raiguille  et  palfera  pir  ce  moyen  le  ruban  de  fil 
double  fous  l’artère  ( ^ ) : de  ces  deux  rubans  il 
en  prendra  un  avec  lequel  il  liera  l’artère  par  un 
nœud  fimple  et  d’une  manière  afiez  ferme  pour 
en  effacer  la  cavité  ; un  fécond  nœud  viendra  à 
l’appui  du  premier  et  l’alfujetrira.  Je  ne  confeille 
point  de  mettre  de  la  cliarpie  ou  une  petite  com- 
prefie  entre  l’artère  et  le  nœud  , à raifon  de  leur 
inutilité  ( 5(3);  les  deux  autres  fils  feront  placés 
fut'  les  bords  de  la  plaie  , pour  fervir , en  cas  de 
befoin. 

1 Si.  L’opérateur  procédera  de  fuite , à la  liga- 


( * ) Je  propofe  de  pafler  le  fil  double  afin  de  recou- 
rir à ce  fécond  fil  au  cas  cjue  le  premier  ne  foie  pas  allt» 
ferré  , ce  cjui  je  crois  , fera  peu  utile  à cette  partie  4t 
fartèxe  que  l'on  lie  purement  par  précaution. 
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ture  fupéiicure  de  la  même  manière  ( *■  ) , il 
foulèvera  l’artère,  et  évitera  de  comprendre  le 
nerf  dans  l’anfe  de  la  ligature  ; le  fil  paflTé  fo^js 
l’artère  , il  en  tirera  à lui  les  extrémités , en  pla- 
çant fon  doigt  entre  les.  fils  et  l’appuyant  fur 
l’artère  , il  fera  lâcher  le  tourniquet , et  par  là 
s’alïurera  que  le  canal  n’a  point  été  blefle  par 
la  pointe  de  l’aiguille , et  qu’il  eft  bien  compris 
dans  l’anfe  de  la  ligature  : il  fera  alors  ferrer  de 
nouveau  le  tourniquet,  et  procédera  à la  ligature 
de  l’artère  de  la  même  manière.  A cette  partis 
de  Tartère  , il  ne  fe  contentera  pas  d’une  feule 
ligature  : il  en  paffera  une  autre  cinq  à fix  lignes  au- 
delîus  , afin  d’y  avoir  recours  dans  le  cas  où  la 
première  , par  une  constriélion  très  - forte  , au- 
roit  brifé  l’artère  ; car  dans  ce  cas  un  fécond 
fil  pafle  avec  le  premier  deviendroit  abfolnment 
inutile  , et  ne  pourroit  fervir  que  pour  ferrer 
davantage  le  canal  artériel  qui  ne  le  feroit  pas 
allez  par  le  premier.  Tous  les  fils  qui  auront 
fervi  feront  réunis  et  tordus  en  particulier  , et 
ceux  d’attente  feront  placés  fur  les  lèvres  de  la 
plaie  , et  bien  dlftlnéts  les  uns  des  autres  i tous 
feront  enveloppés  par  de  petites  comprelles  éten- 
dues fur  les  bords  de  la  plaie. 

185.  L’une  et  l’autre  ligature  faites  aufli  fo- 
ndement qu’il  aura  été  au  pouvoir  de  l’opé-^ 


(*)  Dans  le  cas  où  on  commenccroit  par  la  ligaturé 
fupérieure , fi  le  tourniquet  lâché  le  fang  paroit , on  feroié 
ùans  Tincenitude  fi  ce  fang  vient  du  canal  au-deffus  ou 
au  deflbus  de  la  crevalTe  : cette  incertitude  n’aura  point 
lieu  en  commençant  par  la  ligature  inférieure  , qui , à 
coup  fur  , fera  toujours  afiez  ferrée  ; c’efi:  d’après  cela? 
que  je  propofe  de  commencer  à lier  l’artèee  inférieure  mes*. 


Totf  Suite  des  obfervations 

Kceur  de  le  faire  ( * ) , il  épongera  de  nouveau 
rintérieur  du  fac  et  le  mettra  à fec  ; il  palîèra 
l’extrémité  d’un  ftylet  fin  , haut  et  bas,  dans  le 
tube  artériel,  et  s’il  ne  pénétre  pas  au-delà  de 
l’endroit  où  eft  placée  la  ligature  , il  fera  deflerrer 
le  tourniquet  entièrement.  11  obfervera  avec  la 
plus  grande  attention  la  crevafTe  de  l’artère  ^ fi 
le  fang  paroiOToit  dans  cetre  partie  , malgré  que 
l’opérateur  fut  bien  rafluré  fur  les-  ligatures, 
ce  fang  ne  pourroit  venir  que  de  quelques 
collatérales  dans  l’intervalle  des  deux  liens 
(pag.  63  note  b ) ; il  y porteroit  alors  le  bou- 
lon de  vitriol  , ou  quelques  liqueurs  légèie- 
inent  cauftiques,  qui  feront  plus  que  fuffifantes 
pour  fermer  ces  petites  embouchures , et  prar  là  il 
évitera  la  comprelîîon  que  je  déf’prouve  for- 
mellement , quelque  légère  que  l’on  la  fuppofe 
(139.  fuiv.  ).  Une  peritt  boulette  de  charpie  mo- 
letre  arrachée  à un  fil  fera  introduite  dans  la  cre- 
vatTé  , poui  ablbrber  le  caiifUque  furnbondanr , un 
pende  charpie  fera  placée?  fur  cette  boulette;,  mais 
fans  comprcflion. 

184.  Si,  le  tourniquet  entièrement  delTerré  , le 
fang  paroifioit  venir  de  la  partie  fupérieure  de 
l’artère  , on  auroit  recours  à la  fécondé  ligature 
placée  avec  celle  qui  a fervi  , et  on  ferreroir  l’ar- 
tère plus  exaétemenr , ménageant  celle  placée  au- 
defTiis,  en  cas  , comme  je,  l’ai  dit , de  rupture  du 
canal  artériel.  Si  le  fang  ne  paroit  p ont , l’opé- 
rateur attendra  quelques  inftans  avant  de  procé- 
der au  panfemenr , afin  de  s’aflùrer  bien  pofitivc- 


(♦)  Nous  avons  rapporté  afler  au  long  les  inconvénieni 
et  les  difficultés  de  faire  cette  ligature  d’une  manièrë 
cia^le  et  fute  ( 4j  et  fuir,  j 


) 
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ment  que  le  fang  iie  coule  plus  dans  la  plaie.  U 
placera  alors  l’appareil  de  la  manière  fuivance. 

i8j.  I,e  drap  plié  en  quatre,  placé  fous  ii 
cuifle,  étant  retiré,  et  les  bords  de  la  plaie  , ainli 
que  toute  la  partie  lavée  avec  une  éponge  fine 
et  elTuyée  , Topérateur  enveloppera  chacune  en 
particulier  dans  des  petits  linges  fins , les  ligatures 
qui  ont  fervi  ainfi  que  celles  d’attente  j il  les 
placera  fur  les  bords  de  la  pJaie.  11  interpofera 
entre  les  lèvres  de  la  divifion  une  petite  quan- 
tité de  charpie  fine  , allez  feulement  pour  que 
les  bords  ne  fe  réunilTenr  pas  : il  placera  deflus 
un  plumaceau,  de  la  longueur  de  la  plaie  et  de 
fa  largeur  , couvert  d’un  mélange  de  beaume 
d’arcæus  et  de  cérat , et  par-delTus  deux  à trois 
comprelTes  quarrées  qu’il  foutiendra  avec  deux 
comprclus  circulaires  : le  tout  fera  contenu  par 
quelques  tours  de  bandes  : cet  appareil  fera  ap- 
pliqué de  manière  que  l’on  puilTe  librement  paf- 
fer  le  doigt  entre  la  peau  et  les  linges. 

i8(j.  Le  tourniquet  fupprimé  entièrement,  le 
malade  fera  foulevé  doucement  et  remis  fur  le 
dos  dans  le  milieu  de  fon  lit , préalablement 
garni  d’un  drap  plié  en  quarré  , et  d’une  alèze 
ou  drap  roulé.  Sa  cuilTe  fera  placée  fur  fa  face 
externe,  appnyee,  ainfi  que  la  jambe  peu  fléchie, 
fur  un  coiilîin,  dans  une  lituation  prefqu’horifoa- 
tale.  On  placera  de  petits  coulfins  fous  les  cuiifes, 
de  manière  que  route  cette  partie  externe  de  la 
cuilfe  foit  également  appuyée;  on  entourrera  la 
jambe  , depuis  le  genou  jufqu’à  l’extrémité  du 
pied  avec  des  fachets  molets , remplis  de  cendre 
ou  de  fable  chauds;  mais  je  préférerois  des  corn- 
prelTes  trempées  dans  une  liqueur  aromatique 
animée  d’eau-d'e-vie . et  changées  autant  de  fois 
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qu’il  le  faudra  pour  entrerenir  une  douce  cha-* 
leur  ; ce  dernier  moyen  me  parole  pins  convena- 
ble, en  ce  qu’il  encretienr  par  fou  luiniklité  la 
fouplelTe  dans  la  fibre,  qui  par-là  préfente  moins 
de  rélifiance  au  fang  qui  doit  parcourir  les  ra- 
mifications artérielles  ; la  jambe  et  le  pied  feront 
garanti  de  la  ptellion  des  couvertures,  au  moyen 
d’un  cerceau. 

187.  Je  penfe  que  pour  palFer  le  ruban  de 
fil  ciré  fous  l’artère  , l’aiguille  montée  lur  fou 
manche  (71  ,71,  ^ <^7  ) fig*  5 • ) fera  préférable  A 
celle'dont  j’ai  parlé  , parce  qu’on  la  fait  agir  avec 
plus  de  faedité  et  de  liberté  dans  la  partie  la 
plus  profonde  de  la  plaie,  parce  qu’elle  com- 
prend peu  départies  avec  l’artère,  et  qu’elle  peut 
ne  comprendre  que  l’artère  feule.  M.  Sabatier 
dit  s’en  être  fervi  avec  avantage  et  paroir  la  pré- 
férer ( I )•  Je  crois  que  tour  praticien  qui  ne 
tiendra  pas  avec  opiniâtreté  aux  moyens  dilficul- 
lueux  ( note),  partagera  notre  opinion. 

188.  Si  l’on  préfère,  comme  je  crois  que  l’on 
doit  le  faire  , par  les  raifons  que  j’ai  alléguées 
(25,a(î,i5i),  l’applatllTement  de  l’artère  , c’eft- 
à-dire , fa  cornprellîon  ifolée  à la  conftridion 
circulaire,  le  procédé  de  la  ligature  fera  diffé- 
rent. L’artère  foulevée  au  moyen  de  la  fonde  à 
poitrine  , l’aiguille  montée  fera  placée  de  la  même 
manière  fous  la  portion  de  l’artère  au-defTous  de 
la  crevafle,  alors  au  lieu  du  fil  ciré,  on  introduira 
dans  fon  ouverture  , le  lacet  fimple  dont  j’ai  parlé 
( 16  , S8  , 1 64 , fig.  4.  R.  R.),  et  retirant  l’ai- 
guille on  le  paflera  fous  l’artère.  Ou  introduira 
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Jïir  tanhnjme  i*  t Artère  poplitée,  lo^ 
-chaque  exrrèmicé  du  lacet  dans  chaque  OU'^ 
vercure  de  la  plaque  du  preiTe  - artère  , et  eu.«i' 
fuite  dans  rouverture  de  la  tige  , de  manière 
.quelles  s’y  croifent  ( fig.  4 ) ; cela  fait  , on  con- 
.duira  la  plaque  de  rinftrument  fur  l’artère,  et 
avant  de  l’y  appliquer , on  mettra  , entr’elle  et 
l’artère , un  petit  morceau  d’agaric  plus  long 
que  large , fixé  à un  fil  fimple  ciré , pour  le  re- 
tirer de  la  plaie  en  cas  de  befoin  ; on  placera  ce 
1 morceau  d’agaric  fuivant  la  longueur  du  canal 
i pour  le  matelalTer  , et  empêcher  fur  lui  l’irapref- 
i fion  dure  de  la  plaque.  Lorfqu’elle  fera  placée, 

[ ©n  tirera  les  extrémités  du  ruban  pafiees  en  fens 

contraire  dans  l’ouverture  pratiquée  à la  tige  du 
prelTe  artère  , et  on- comprimera  l’artère  fôlidc- 
raent  : on  fixera  le  croifé  des  rubans  par  un  fauf- 
fet  ÿ on  procédera  de  la  même  manière  au-delTi'S 
de  la  crevalTe,  où  ori  placera  un  fécond  prelTe- 
artère  ; comme  par  ce  moyen  on  comprime  , à 
volonté, l’artère  , un  fécond  lacet  devient  inutile; 
mais  en  cas  d’accidens , 011  ne  fera  point  difpenfé 
de  placer  un  autre  lacet  quatre  à cinq  lignes  au- 
deiTus  de  celui-ci  , pour  y avoir  recours  en  cas 
de  befoin. 

189.  Si  l’on  emploie  la  comprelîîon  ifoUe  de 
‘ l’artère  , c’eft-à-dire  , fi  on  fe  fert  du  prelTe- 
artère  (fig.  1 et  3), il  y aura  une  attention  particu- 
lière à avoir  dans  la  manière  de  placer  l’appa- 
reil , laquelle  confiftera  à n’exercer  fur  cec 
înftrument  aucune  prefiîon  qui  heurreroit  les 
parties  au-delà  du  canal  artériel,  et  même  les 

ftarties  latérales  ; on  aura  foin  d’interpofer  entre 
’inftmment  et  les  chairs  un  peu  de  charpie  mo- 
lette, et  la  plaie  couverte , comme  il  a été  dit, 
^185  ^ , on  placera  des  comprefiès  circulaires 
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étroites,  de  manière  qu’elles  fe  croifent  et  laiflènt 
à nu  la  portion  du  preire-artèie  qui  excède  le  ni- 
veau de  la  peau  ; autrenicnt  la  preflîon  qu’elles 
exerceroient  fur  rinftrument  , quelque  légère 
qu’elle  fut  , contondroit  les  parties  expofées  à 
la  prellion  de  la  plaque. 

Procédé  opératoire  de  l’ anévrifme  de  Tartere poplitée  ^ 
fuivant  la  méthode  de  Hun  ter. 

190.  Le  lit  fuffifamment  garni  , toutes  les, 
autres  chofes  [116)  difporé<.s  , le  malade,  fuué 
fur  le  dos, fera  placé  fur  le  bord  de  fou  lit  du  côté 
de  la  tumeur  anévrifmale  ; la  jambe  fera  appuyée 
fur  fa  face  externe  \ une  bande  , roulée  d’une 
manière  ferme  , fera  confiée  à un  aide  fort  et  in- 
telligent qui  , en  cas  de  befoin  , l’appliquera  fut 
l’artère  fémorale  à fa  fortie  du  ventre  \ l’opéra- 
teur prendra  un  biftouri  droit,  et  fera  aux  té- 
gumens,  précifément  fur  le  trajet  de  l’artère,  à 
le  partie  moyenne  de  la  cuilfe  , une  incifion  de 
la  longueur  de  deux  pouces  dans  l’endroit  où  la 
fémorale  efl  .recouverte  par  environ  quatre  à 
cinq  lignes  du  bord  interne  du  mufcle  couturier; 
une  fécondé  incifion  dans  le  tilfu  cellulaire  met- 
tra à nu  les  fibres  de  ce  mulcle  ; un  des  afiiftans 
fe  chargera  d’écarter , avec  la  plaque  recourbée, 
le  bord  interne  de  la  plaie  , ce  qui  donnera  la 
facilité  de  foulever  le  bord  interne  du  mufde 
couturier  allez  pour  découvrir  le  paquet  des  vaif- 
feaux  : ce  bord  interne  du  couturier  foulevé, 
fera  écarté  du  centre  de  la  plaie  par  le  moyen 
d’une  autre  plaque. 

191.  Le  paquet  des  vailTeaux  mis  à tiéc-  :t-j 
verr,  l’opérateur  plongera  perpendiculaiitmeiu 
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y^r  l*anèvrifme  de  t ancre  poplitée.  iil 
à la  partie  moyenne  de  la  plaie  (74),  (*) 
la  pointe  de  raigiiille  montée  ( 187  ),  entre  le 
paquet  des  vaiiïeaux  et  le  bord  antérieur  du 
mufcle  grand  adduéteur  , le  long  duquel  , dans 
cet  endroit , font  couchés  les  vaifTeaux  ; à mefure 
que  l’opérateut'  enfoncera  la  pointe  de  l’aiguille  , 
il  la  fera  un  peu  mouvoir,  haut  et  bas,  pour  facili- 
ter fa  route  , en  écartant  le  tilîu  cellulaire  : il  por- 
tera cette  pointe  à la  profondeur  de  quatre  à cinq 
lignes , toujours  perpendiculairement  , et  quand 
il  croira  être  parvenu  à la  profondeur  des  vaif~ 
feaux  , il  la  dirigera  delîous  de  dedans  en  dehors, 
et  la  fera  fortir  à la  diftance  de  cinq  lignes  à- 
peu-près  de  fon  entrée , jufques  près  le  bord  fou- 
levé  du  mufcle  couturier  qui  n’y  fera  point  com- 
pris : l’aiguille  paflee,  l’opérateur  appuiera  fur 
l’artère  pour  la  comprimer  entre  fon  doigt  et 
l’aiguille  , et  alors  le  battement  cedant  dans  la 
tumeur,  il  fera  convaincu  que  l’artère  eft  corn» 
prife  dans  le  cercle  de  l’aiguille 5 l’ouverture  tranf- 
verfale  , lituée  près  la  pointe  de  cet  inftrument , 
étant  bien  à vue  , le  chirurgien  y introduira  le 
lacet,  un  peu  graiflé,  pour  en  rendre  la  progref- 
fion  plus  aifée  , et  le  doublera  allez  pour  qu’il 
ne  s’échappe  point  de  l’aiguille  ; alors  retirant 
cet  inftrument  par  le  même  chemin  qu’il  a par- 
couru pour  encrer  , il  obfervera  que  le  lacer  ne 
fe  torde  point  , et  il  le  pallera  limple  fous  l’ar- 
tère j il  tirera  les  deux  extrémités  du  lacet  en 
haut  pour  foulever  le  paquet  des  vailTeaux  , et 


( * ) Je  confcille  de  plonger  raiguiUe  vers  le  milieu 
de  la  plaie  , afin  qu’on  ait  de  l’clpace  au-deffus  pour  y 
placer  le  lacet , fi.  la  pointe  de  l’aiguille  blelfoit  l’artère 
dans  fon  trajet. 

Tome  l/.  F f 
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il  pallera  de  nouveau  l’aiguille  fous  l’artère  et  U 
veine , trois  à quatre  lignes  plus  bas  que  le  pre- 
mier lacet.  En  comprimant  le  paquet  des  vaif- 
féaux  , entre  fou  doigt  et  l’aiguille  , il  s’all Cirera 
que  l’artère  eft  bien  comprife  j il  paflera  un  fécond 
lacet  (imule  de  la  même  manière  , le  premier 
étant  réfervé , en  cas  de  befoin. 

191.  Les  deux  lacets  pafTés  fous  le  paquet 
des  vailTeanx  de  la  manière  qu’il  vient  d’être 
dit  , on  prendra  les  deux  extrémités  du  lacet 
inférieur  , que  l’on  paflera  dans  les  ouvertures 
de  la  plaque  du  prefle-arrère  : pu  placera  l’inf- 
trunient  et  on  comprimera  l’artère, comme  il  a été 
dit , en  expofant  le  procédé  par  incifion  du  fac 
{ 188),  et  allez  pour  que  le  battement  cefle  dans 
tumeur  ( * ).  L’appareil  fera  placé  de  la  manière 
que  je  l’ai  recommandé.  Si  l’on  fe  fert  du  prelfe- 
artère  ( i 89  ) , il  efl  aifé  de  fentir  que  quand  on 
voudroit  réunir  les  lèvres  de  la  plaie  dans  le  pre- 
mier appareil  , la  préfence  du  prefle-attère  s’y 
oppoferoir. 

19^.  Dans  l’une  et  l’autre  manière  d’opérer 
l’anévrifme  , le  chirurgien  ne  ceflera  d’être  fur 
fes  gardes  à l’égard  de  l’hémorragie  ; l’appareil 
et  toutes  les  chofes  néceflaires  pour  l’arrêter , 
feront  en  conféquence  difpofées  d’avance  ; des 
aides , pendant  les  huit  à dix  premiers  jours , ne 
quitteront  point  le  malade;  le  tourniquet  de 
Petit  dans  le  cas  d’incifion  du  fac  anévrifmal , et 
la  pelotte  ou  bande  roulée  d’une  manière  ferme 


(*)  Je  propofe  de  ne  pas  intercepter  entièrement 
ie  cours  du  fang  dans  le  canal  artériel , par  les  raifon* 
alléguées  ( ’j6  réfervant  de  l’interrompre  entièrement 
quelques  jours  après , facilité  que  procure  cet  iaftruraenc. 


fur  l' anévrifme  de  t ancre  poplitée.  1 1 J' 
( 71  , 190  ),  feront  placés  près  le  lit  du  malade 
( 79)  , de  manière  à les  avoir  fous  la  main  en  cas 
d’accident.  Ces  précautions  font  de  la  plus  grande 
importance  , et  ne  doivent  jamais  être  négli- 
gées ( 159  )• 

Après  avoir  donné  les  détails  du  procédé  opé- 
ratoire qui  convient  dans  Tune  et  l’autre  méthode 
d’opérer  l’anévrifme  de  l’artère  poplitée  , il  me 
refte  à indiquer  la  manière  de  fe  conduire  après 
l’opération. 

194.  Si  l’opéré  a éprouvé  du  fpafme  , on  lui 
fera  prendre  une  ou  deux  cuillerées  d’une  potion 
antifpafmodique  ; fa  boilTbn  fera  ou  le  petit  lait 
clarifié  édulcoré , l’eau  de  veau  ou  de  poulet,  ou 
autres  boillons  emullîonnées;  il  fera  mis  au  bouil- 
lon pendant  les  premiers  jours  qui  fuivront  l’o- 
pération : fa  nourriture  fera  augmentée  par  de- 
grés j la  faignée  rarement  eft  nécelfaire  ; les  fujets  , 
pour  l’ordinaire,  font  foibles  et  peu  fanguins  j fi 
cependant  la  fièvre  s’allumoit , et  que  le  pouls 
annonçât  de  la  dureté  , on  auroit  recours  à la 
faignée.  On  aura  foin  d’éviter  la  conftipation  eu 
ordonnant  l’ufige  des  lavemens. 

195.  Le  premier  fyinpiôme  qui  s’annonce 
après  l’opération  eft  rengourdilfement  de  toute  la 
partie  au-delTous  de  la  ligature  ; à ce  fymptôme 
fiiccède  promptement  la  celTation  de  la  chaleur, 
et  la  diminution,  quelque  fois  même,  la  perte 
du  fentimenr  dans  toute  la  partie.  Le  chirurgien 
pourra  le  rafiurer  fur  la  perte  de  la  vie  du  mem- 
bre , s’il  y a un  peu  de  fentimenr  aux  doigts  ; 
quant  à la  chaleur,  les  coulîîns  ou  les  linges  im- 
bibés , qui  couvrent  la  partie,  lui  en  donnent  une 
fàcHce  qui  fe  dillipe  quelques  inftans  après  que 
la  jambe  eft  expofée  à l’fir.  Le  lendemain  de 
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l’opération  le  feiuimenc  devient  plus  fenfible , 
l’engourdillemeiu  diminue,  et  par  degrés  la  par- 
tie reprend  fa  chaleur  naturelle  ; on  peut  alors 
être  tranquille  fur  le  fort  de  l’opéré  ( * ) ’•  dans 
cet  état  de  chofes , les  tiraillemens  qu’il  éprouve 
dans  toute  l’étendue  de  la  jambe  ne  font  point 
inquiétans. 

I9<j.  Mais  il  n’en  eft  pas  ainfi , s’il  n’y  a au- 
cune apparence  de  fentiment  aux  orteils  ; les 
tiraillemens  , les  douleurs  font  alors  d’un  mau- 
vais préfage  ; cependant  le  premier  et  le  fécond 
jour,  il  ne  faut  pas  encore  défefpérer  du  faluc 
du  malade  ^ mais  li  fur  la  fin  du  troifièn'ie  jour  les 
chofes  relient  dans  cet  état , on  a tout  lieu  de 
craindre  le  fphacèle  de  la  jambe  : il  s’annonce 
par  une  couleur  ecchymofée  qui  s’empare  des 
doigts  ; quelque  fols  ceux-ci  feuls  font  attaqués  de 
• fphacèle  , et  alors  le  malade  en  eft  quitte  pour 
la  perte  d’un  ou  de  plufieurs  doigts  ( obf.  1 1 ).  Il 
arrive  aulfi  que  la  jambe  confervée  , il  fe  forme 
des  efcharres  fur  la  firce  externe  du  pied  , ou  la 
circulation  n’a  pu  fe  faire  , ou  a été  gênée  par  la 
preflion  qu’occafionne  le  poids  de  la  partie  à rai- 
fon  de  fa  lituation  fur  le  coudin.  Le  plus  ordinaire- 
ment la  jambe  entière  perd  totalement  la  vie , et  le 
fphacèle  fe  termine  à l’articulation  du  genou  ; 
alors,  et  avant  qu’il  fade  des  progrès  , la  feule 
relTource  qui  refte  pour  fauver  la  vie  du  malade, 
eft  l’amputation  de  la  cuilfe  •,  pour  peu  qu’on  la 
diffère  , elle  n’eft  plus  pratiquable. 


( ♦ ) On  m’a  cité  un  exemple  de  fphacèle  de  toute 
la  jambe  fiuvenu  du  quinzième  au  vingtième  jour,  c» 
qui  doit  être  très-rare  ; il  eft  difficile  d'expliquer  la  caufe 
de  ce  fphacèle  confécutif. 


fur  t anévrlfme  de  tatihe  poplitée.  ïiJ 

Î97.  Le  troiflème  jour  de,  l’opération,  et  plus 
promptement  en  été  , on  lèvera  les  comprelTes 
pour  leur  en  fubftituer  de  propres;  on  détachera 
de  la  partie  la  charpie  qui  ne  préfentera  aucune 
réhftance  ; on  couvrira  celle  que  l’on  mettra  fur 
les  lèvres  de  la  plaie  avec  le  médicament  donc 
j’ai  parlé  (185).  Tous  les  jours  on  changera  les 
comprelTes  , li  elles  font  fales  , et  fur- tout  le 
couHin  fur  lequel  appuie  le  pied  , et  on  obfervera 
qu’il  foit  molet.  La  charpie  ôtée  de  la  plaie , 
on  en  fubfticuera  de  nouvelle  avec  la  même  pié- 
caution  , celle  de  ne  la  point  bourrer  ; un 
fimple  plumaceau  molet  y fera  placé  de  champ, 
et  feulement  interpofé  entre  fes  lèvres  :.on  le 
conduira  jufques  dans  le  fond  de  )a  plaie  , lî  cela 
eft  pollîble  , fans  faire  fouffrir  le  malade  ; on  fe 
conduira  par  la  fuite  comme  on  le  fait  dans  les 
abcès  profonds. 

198.  Si  peu  de  temps  après  Topération , ou 
les  jours  fuivans,  il  paroilToit  du  fang  , et  que 
l’on  eut  employé  le  prelTe-artère,  on  comprime- 
roit  davantage  le  canal  artériel , en  ferrant  le 
lacet , avantage  que  ne  préfente  point  la  ligature 
circulaire  .*  on  en  aura  encore  un  autre  bien  pré- 
cieux , celui  de  ne  point  ôter  la  charpie  intro- 
duite dans  la  plaie  , de  ne  point  Irriter  cette 
partie  en  écartant  les  bords  pour  la  vider  des 
nouveaux  caillots , la  nétoyer  et  donner  place  aux 
doigts  pour  lier  de  nouveau  l’artère , ce  que  l’on 
fera  obligé  de  faire  , fi  on  a employé  la  ligature 
ordinaire. 

199.  Du  dixième  jour  au  vingtième,  et  plus 
communément  du  douzième  au  dix-huitième,  les 
ligatures  fe  détachent  , ce  qui  a lieu  en  général 
plus  ou  moins  promptement , fuivant  qu’elles  ont 
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été  plus  fortement  ferrées  : fi  pour  arrêter  le  fang 
bn  s’eft  fervi  du  prefiTe- artère  , on  pourra  en  toute 
fureté  le  quatrième  ou  cinquième  jour  ôter  cet 
inftrument  placé  au-deflous  de  la  crevafle  ( 
car  J à cette  époque  , et  dans  cette  partie  de  l’ar- 
tère , on  n’aura  rien  à redouter  de  la  part  de 
rhéinorragie  ; d’ailleurs  en  fupprimant  l’inftru- 
inent , on  pourra  laifier  en  place  le  lacet , que  l’on 
retirera  quelques  jours  après  , en  prenant  la  pré- 
caution d’en  couper  une  extrémité  , le  plus  près 
■pofiible  du  fond  de  la  plaie  ; ec  alors  on  retirera 
facilement  l’autre  extrémité.  Si  le  douzième  jour 
,1e  lacer , placé  au-delfus  de  la  crevafle  , paroif- 
-füit  lâche  , on  pourroit  de  même  fupprimer  le 
prelfe-artère  fupérieur,  obfervanc  , comme  à la 
compreflîon  ifoUe  inférieure  , de  lailTer  encore 
quelques  jours  le  lacet  en  place  , que  l’on  ôreroit 
enfulte  comme  il  vient  d’etre  dit.  En  fupprimant 
ces  inftrumens , et  dans  le  cours  des  panfemens, 
on  remarquera  fi  les  morceaux  d’agaric  ont  été 
chaifé  de  la  plaie  ; on  ne  perdra  pas  de  vue  le 
fil  qui  les  attache,  et  que  l’on  retireroir  en  même- 
temps  que  rinftrumenc  fous  lequel  ils  ont  été 
placé  ( I 88  ).  11  en  fera  de  même  de  la  boulette 
de  charpie  que  l’on  anra  placée  dans  la  crevafle 
de  l’artère  ( 183  ).  La  plaie  débaraflee  de  tous  ces 
corps  étrangers,  fera  conduite  à parfaite  guérifon 
par  les  reflources  de  la  nature  aidée  des  moyens 
de  l’art. 

ioo.  Il  eft  un  grand  inconvénient  qui, la  plu- 
part du  temps  eft  la  fuite  de  cette  opération  , 
c’eft  la  flexion  permanente  de  la  jambe  fur  la 
r CLiifle.  Il  faut  s’y  oppofer  de  bonne  heure , et  en 
cela  contrarier  le  malade  qui  s’obftine  à main- 
tçnir  la  jambç  ainfi  fléchi^  : quelque  fois  aulÜ 
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cetre  flexion  efl:  indépendante  de  la  volonté  de 
l’opéré  5 elle  a pour  caufe  un  engorgement  dans 
le  tilTu  cellulaire  qui  enveloppe  les  mufcles  flé- 
chifleurs  de  la  jambe  , ce  t]ui  arrive  fouvenc 
à la  fuite  de  l’opération  par  incifîqn  du  fac. 
On  remarque  une  dureté  oblongue  à la  partie 
inférieure  de  la  cuifle  , en  partie  fur  le  trajet  de 
l’artère,  et  qui  s’étend  jufqu’au  condyie  interne. 
Dans  ce  cas,  il  eft  impolîible  de  tenter  l’allonge- 
ment de  la  •jambe  \ dans  les  autres  cas,  dès. les 
premiers  jours,  et  aufli-tôt  que  la  fiippuration  ^ 
fera  établie  , on  étendra  la  jambe  par  degrés , 
jufqu’à  ce  qu’elle  foit  entièrement  étendue. 

Il  eft  facile  de  concevoir  que  ce  procédé  fera 
plus  facile  , quand  le  malade  aura  été  opéré  à la 
méthode  de  Hunter  ; la  tumeur  anévrifmale  di- 
minuant pat  degré  ne  porte  aucun  obftacle  à cette 
exrenfîon. 

zoi.  Il  refaite  de  ce  que  nous  venons  de 
dire  , que  11  tous  les  faits,  fur -tout  ceux  paflés 
fous  nos  ye'ux , ne  font  pas  encore  affez  multi- 
pliés pour  donner  définitivement  une  préférence 
marquée  à la  méthode  de  Hunter  fur  celle  par 
incifion  du  fac  , ils  font  au  moins  luftifins  pour 
autorifer  un  praticien  à tenter  celle  de  Hunter  , 
quand  les  circonftances  feront  favorables  à fon 
fuccès  (147.  fuiv.  ). 

20Z.  Nous  avons  déjà  dit  que  les  anciens 
connoilFoient  les  malad'és  des  artères  autant  bien 
qu’il  leur  étoit  pollible  de  les  connoître  , quoi- 
que les  xonnoilfances  de  la  circulation  du  fang 
leur  manquaflent.  Galien,  dans  le  cas  d’hémor- 
ragie , à la  fuiie  des  blelfures  d’artères , confeille 
de  les  lier  (i).  Aetius  paroit  être  le  premier 

(i)  Quod  û ne  tuuccjuidem  fillitur  fanguis,  li  venu  fueiit. 
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qui  ait  donné  des  préceptes  lur  la  ligature  des 
artères  dans  le  cas  d’anévrifme  (i).  Paul  d’Egme  , 
plus  de  deux  cenrs  après  Aetius , répété  à peu- 
près  ce  que  dit  Galien  fur  la  ligature  des  artères 
bleflees  ( z ) ; il  expofe  le  procédé  de  la  ligature 
de  r artère,  dans  le  cas  d’anévrifme  , avec  un  détail 
plus  circonftanciéque  ne  l’a  fait  Aetius (3).  Depuis 


tentet  citra  vinculum  fanguiiiem  fupprimere  aliquo  ex  iiï 
medicamentis , qiir  fanguinis  fupprimendi  facultatem  lia- 

benc Siii  arteiia  (îc , duobus  airerum  , aut  vinculo  am- 

pleéleus , aut  totum  vas  prarcidens,  profluvium  fiftes.  Gale- 
nus,  meth.  med.  lib.  v.  cap.  3.  pag.  30. 

(O  Voici  comme  il  s’exprime, quant  au  proce'dé  opératoire, 
à l’occalîon  de  l’anévrifme  au  pli  du  bras.  « At  veto  quod 
iii  cubiti  cavitare  fit  anevrifma  , hoc  modo  per  chirurgiam 
aggredimur.  Primum  arceriam  fuperne  ab  ala  ad  cubirum 
per  internam  brachii  partem  delatam  fignamus  : deindè  in 
eadem  interna  bracliii  parte  fimplicem  feftionem  , tribus 
aut  quatuor  digitis , infra  alam  , per  longitudinem  facimus, 
ubi  maximè  ad  taéfum  arteria  occurrit,  atquc  ea  paulatim- 
denudata,  deinceps  incumbentia  corpufcula  fenfim  excoria- 
mus  ac  feparamus , et  ipfam  arteriam  carco  unciîio  attradam 
duobus  fili  vinculis  propè  adllringimus , mediamque  inter 
duo  vincula  diflecamus  et  fectionem  polline  thuris  explemus, 
ac  linamentisinditis  conoruas  delieationes  adhibemus.  Pofteà 
veto  tumorem  in  cubiti  cavitate  line  flexura  fecuri  fecamus, 
r.ihil  amplius  verentes  fanguinis  eruptionem.  Tu.m  gmmis 
evacuatis , arteriam  unde  fanguis  prodiit  perquiriraus , et 
repertam  uncino  attradam  licut  priorem  conftringimus  ac 
difiecamus  , rursiisque  thuris  polline  fecHone  expiera  , puri» 
generationem  procuramus.  33  Aetius,med.  retra.  quartx,  1er- 
mo  iij.  cap.  x.  pag.  743.  Art.  med.  Princ.  ftephani  editio. 

(1)  De  re  medica,  lib,  iij.  cap.  liij.  pag.  517.  .A.ms  med. 
psincip. 

(3) Si  ex  apertione  tumor  fada  eft  , fectionem 

redam  in  longitudinem  cuti  infligimus  : deindè  difparatis 
per  hamulos  labiis,  velut  in  vaforum  exfedione  dicebamus  , 
•xeoriantes,  per  apta  ad  hoc  inflrumenta  à membranis  r«- 


fur  Canivrlfme  de  turàre  poplitée.  irf 
fux  les  Auteurs  grecs , arabes , Guy  de  Cliau- 
llac , Paré  , &c.  n’ont  rien  ajouté,  et  ce  n’eft  guère 
que  dans  le  Traité  d’opérations  de  Dionis  , que 
l\)n  trouve  des  détails  circonftanciés  fur  l’opéra- 
tion de  l’anévrifme.  Les  Auteurs  qui  ont  fuc- 
cédé  à ce  Chirurgien  français  , ont  donné  plus 
d’extenfion  à cette  matière  , et  ont  reconnu  plus 
diftinétement  les  différens  caraétères  de  cette  mala- 
die • quant  au  procédé  opératoire , il  a toujours 
été,  à peu  de  chofe  près,  le  même.  Cependant 
Jacques  Guillemeau  et  Thévenin  , avant  Dionis , 
et  depuis  lui  Anel  et  J.  Hunter  fe  font  écarté  de 
la  route  tracée  depuis  des  fiècles,  et  ont  propofc 
des  procédés  nouveaux , ainfi.  cïiue  nous  l’avons 
fait  obferver  (59  et  fuiv.). 

205.  Quant  au  traitement  intérieur  et  aux 
topiques  , ils  ont  prcfque  toujours  été  la'  feule 
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purgantes,  arteriam  nudabimus,  et  acus  fub  ea  tranfmiffione, 
et  per  duo  fila  dcligatione  ufî,  ubi  prius  inter  mediain  arteria: 
partem  fcapello  punxerimus  , et  quod  continetur  in  ea  eca- 
cuaverimus,  fuppurante  curatione  utemor,  donec  del'gata 
filoriim  vincula  excidant.  Si  veto  ex  arteriæ  ruptione  dilata- 
tio  fafta  efl: , totum  ipfum  quantum  ejus  fieri  potefl , una 
cum  cute  , digitis  prehendere  oportet  : deindè  acum  infra 
apprehenfam  tiajicere,  quæ  duplex  filum  traliat  ; et  poft 
trajediionem  , ipfam  duplicis  fili  aufam  diflecare,  et  fie 
per  duo'  fila  tumorem  hac  illac  deligare , velut  de  ftaphy- 
lomate  dicebamus.  Quod  fi  timor  fit  ne  fila  dilabantur  , 
etiam  alia  acus  tranfmitrenda  et  quæ  priorem  per  totum  pre- 
miit  , fimiliter  quæ  duplex  filum  traliat , et  anfa  dilTecta  , 
fie  per  quatuor  fila  tumorem  deligabimus  : aut  aperto  juxta 
medium  tumore  , poil  excretionem  ejus  quod  in  ipfo  con- 
tinetur , cutem  amputamus,  eo  quod  deligatum  eft  relidto, 
et  fplenio  vino  ac  oleo  imbuto  impofito,  curatione  pi^ 
ligamenta  utemur.  Pkulus  Ægineta  , de  re  medica,  lib,  vj. 
cap.  xïxvij , pag.  5^4.  Aitis  med.  princ.  ftephani  editio. 
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reiïource  des  anciens  dans  le  traitement  de lané-^ 
vrifme  , mais  ces  moyens  ne  paroilTent  pas  avoir 
produits  de  grands  effets. 

ao4.  Ne  m’étant  propofé  ici  que  de  traiter  fim- 
plement  et  fuccintement  de  l’opération,  de  l’a- 
névrifme  de  l’artère  poplitée , je  n’entrerai  point 
dans  le  détail  du  traitement  intérieur  employé 
par  Vafalva  { i ) , Petit  ( i ) et  M.  Sabatier  ( 3 ). 
Traitement  qui,  en  général,  confifte à afFoiblir  le 
malade  par  les  faignées  et  la  diete  portée  pref- 
que  jufqu’à  fon  exténuation  ; dans  le  repos  le 
plus  abfolu , dans  la  parfaite  liberté  du  yencre, 
et  dans  l’application  des  toniques  fur  la  tumeur 
anévrifmale.  La  tumeur  diminuée , on  répare  le 
malade  par  dégrés , fans  ccfler  d’obferver  les  autres 
précautions. 

205.  Il  doit  réfulter  de  ce  traitement  une  foi- 
LlefTe  organique  générale,  une  lenteur  extrême 
dans  le  cours  du  fangt*  Ce  liquide  réduit  à une 
petite  quantité  , agiflant  avec  très-peu  de  forc.e 
fur  les  parois  des  artères  , on  conçoit  que  le  fac 
anévrifmal , non  feulement  ceffe  d’êrre  diftendu, 
mais  encore  qu’il  doit'  revenir  fur  lui  niême', 
que  peut  être  aufîi  le  fang  y coulant  faiblement, 
il  peut  s’y  coaguler  , et  t par  la  fuite  aAniihiler 
l’artère  dans  cet  endroit,  comme  femble  le'prou- 
ver  l’obfervation  de  Petit  f4/.  > 

106.  Il  n’en  eft  pas  de  même'  du ’rfaitëment 

' r 

(1) Morgagni , de  cauf.  et  fed.  morb.lib.II.  epift.  XVII. 

}o  , Sic. 

(2)  Mémoires  de  l’Académie  des  Sciences  de  Paris., 
année  lyfif. 

(î)  Médecine  opératoire , tome  III  , pag.  205  fair, 

(4)  Académie  des  Siences , lieu  cité. 
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fur  r anévrisme  de  Ü artère  popVitce.  nî- 
indiqué  par  M.  Guérin  , chirurgien  à Bordeaux , 
qui  conlille  dans  l’applicarion  de  toxicrai  à un  di- 
xième de  vinaigre  , et  dans  Tufage  d’une  tlfanne 
acidulée  avec  l’eau  de  rabel,  à h dofe  d'un  gros  par 
pinte  , moyens  employés  , dit  il , avec  fuccèschez 
plufieurs  malades  attaqués  d’anévrifmes , tant  in- 
ternes qu’externes  (i).  Quelque  difficile  qu’il 
paroiffe  de  fe  perfuader  , que  de  tels  moyens 
foient  fuffifans  pour  guérir  les  anévrilmes  , com- 
me il  ne  faut  pas  décider  impoffîble  tout  ce  qui 
échappe  à notre  pénétration  , toujours  malheureii- 
femenc  trop  bornée , je  confeille  de  tenter  ces 
moyens  , mais  avec  les  bornes  de  la  prudence. 
"Les  obfervareurs  doivent  fur- tout  fe  rappeller  que 
plufieurs  anévrifmes  guerilTenc  fpoiiranéùi'ent. 
Dans  les  fuccès  qu’ils  obtiendront , ils  n’attribue- 
ront donc  pas  inconfidérément  aux  moyens  de 
l’art  J ce  qui  eft  purement  et  fimpLment  du  au 
travail  de  la  nature. 


(i)  Journal  de  la  Société  de  Médecine  de  Paris,  n°  ui, 
page  187. 
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Page  II.  I.  z8,  A ecchymoses. 

ZI.  note  1.  J.  août  1793  , /.  août  1792. 
lii'i  ■ 44.  1.  17.  /.nœud.  1.  3 3 , /.  ammoniacé. 
; 1.  4.  /,  la  fojce. 

78.  1.  ij.  au-dtlTus.  /.  au-dellbus. 

82.  dern.  1.  fe  perdent. 

1 , *7-  1-  i-  tumeur,  L humeur. 

’toj.  avant  dern.  1.  A déjettée. 


EXPLICATION  DES  FIGURES 
DE  LA  PLANCHE  QUI  CONCERNE 
les  bleffures  des  Artères  et  rAnévrîfme. 


Toutes  les  Figures  font  de  grandeur  naturelle. 


Figure  I.  Cetre  aiguille  , montée  fur  un  manche 

P , ^ , 

et  deftinée  à la  ligature  des  artères  , cft  faite  à 

l’imitation  de  celle  de  Goulard  ; elle  n’a  pa« 

de  rènure  fur  le  dos  de  fa  courbure. 

Figure  i.  Le  prelTe- artère  vu  de  face. 

Figure  3.  Le  même  vu  de  profil. 

Cet  inftrument  en  argent  battu  à froid  , ou 
en  cuivre  doré  , en  or  moulu  , eft  compofé 
de  deux  pièces , une  plaque  A et  une  tige 
R La  plaque  a fept  lignes  de  longueur  et 
quatre  de  largeur  ; elle  eft  percée  de  trois 
trous  , un  qnarré  pour  recevoir  la  tige 
rivée  exaétement  , et  deux  autres  oblongs 
cranfverfalement  à la  plaque;  ils  font  évidés  , 
polis , ont  deux  lignes  de  longueur  fur  une 
ligne  de  largeur  ; la  diftance  entre  ces  deux 
ouvertures  eft  de  cinq  lignes.  = 

La  tige  B dont  les  qLUglés  font  adoucis  , a près 
de  deux  pouces  et  demi  de  longueur  ( i*  ) ; 

( * ) Cette  longueur  doit  être  proportionnée  à la  pro- 
fondeur de  la  plaie  J de  manière  cependant  que  le  iro« 
rond  la  déborde. 
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elle  cft  tranfverfale  par  rapport  à la  plaque  : 
elle  a près  celle-ci  une  ligne  d’épaifleur  fur 
une  ligne  de  largeur  : cette  largeur  aug- 
mente à proportion  qu’elle  s’éloigne  de  la 
plaque  : fa  plus  grande  largeur  , près  fon 
autre  extrémité  , eft  de  dx  lignes  : à cet 
endroit  elle  eft  échancrée  et  fendue  dans 
l’étendue  de  fix  lignes  ; les  deux  extrémités 
font  arrondies  j cette  tige , à z i lignes  de 
la  plaque , eft  percée  d’un  trou  rond  évidé 
et  poli , dont  le  diamètre  eft  deux  lignes. 


Figure  4.  Le  prefte  - artère  en  place  , armé  du 
lien  qui  comprime  l’artère.  R.  R.  R.  R.  Le 
lacet  introduit  dans  les  ouvertures  de  la  pla- 
que et  dans  le  trou  rond  de  la  tige , dans  lequel 
chaque  extrémité  eft  paftee  en  fens  contraire, 
T,  Le  tronc  artériel  comprimé  entre  la  plaque 
et  le  lacet.  F, Le  fauftet  en  métal  qui,introduit 
dans  le  trou  de  la  tige  , arrête  le  lacet. 

Figure  5.  Aiguille  montée  fur  un  manche.  Sa 
partie  courbe  eft  pliée  fur  fa  tige  à angle 
droit  ; cette  portion  coutbe  repréfente  , depuis 
l’extrémité  delà  tige  (i)  jufqu’à  fon  jOuvertare 
tranfverfale,  un  peu  plus  d’un  demi-cercle  ré- 
gulier, dont  le  diamètre  eft  un  pouce;  elle 
s’élargit,  s’applatit  depuis  fon  origine  jiifques 
un  peu  pafte  fon  ouverture  tranfverfale  , où 
elle  a trois  lignes  de  largeur  fur  une  ligne 
‘d’épailTeur  ; elle  fe  termine  enfuite  en  pointe 
un  peu  piquante  , et  dont  les  bords  font  un 
peu  tranchans.  De  la  pointe  à l’ouverture , ü 


( I ) Cette  tige  de  fer  fera  d’un  pouce  laoios  lon- 
gue qu'elle  u’eft  dans  la  figure. 
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y a quatre  lignes  ; cette  ouverture  tranfver- 
fale  a deux  lignes  de  longueur  fur  une  ligne 
de  largeur. 

Figure  6.  Elle  repréfente  raignllle  en  racourci  et 
montre. l’étendue  de  la  portion  de  cercle  qu’elle 
décrit. 

Figure  7.  Anciennes  aiguilles  deftinées  à la  liga- 
ture des  artères. 

Figure*^.  Nouvelles  aiguilles  , qui  décrivent  une 
portion  régulière  de  cercle  ; elles  font  plates 
dans  toute  leur  longueur  , un  peu  plus  larges 
vers  la  pointe,  où  elles  font  un  peu  tranchan- 
tes j l’autre  extrémité  eft  percée  d’une  ouverture 
traiifverfale. 

Figuie  9.  Elle  rpontre  répaiffeur  et  la  convexité 
de  la  plaque  du  prelî'e-artère. 


De  rimprimene  de  J.  - R.  LOTTIN , rue  de  Jérufalein , 
divilion  du  Pont-neuf,  n°  xS  , an  V, 


